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INTRODUCAO 
A partir do processo de abertura e da globalizagao economica, 
Metrologia e Qualidade passaram a ser compreendidas como areas do 
conhecimento com impacto direto no processo de desenvolvimento da 
competitividade. lntimamente correlacionadas, Metrologia e Qualidade 
constituem poderosos instrumentos da transformagao da infra-estrutura 
tecnol6gica das nagoes, elementos estrategicos que promovem a quebra de 
barreiras tecnicas nao tarifarias e viabilizam a melhoria de produtos e servigos 
e sua insergao em novas mercados competitivos. 
0 principal objetivo desde projeto tecnico e apresentar a proposta de 
implantagao da Norma NBR ISO/IEC 17025:2005 dentro do Centro Brasileiro 
de Referencia em Bicombustfveis- CERBIO. 
0 CERBIO foi implantado no TECPAR por meio de convenio de 
cooperagao entre a Secretaria de Estado da Ciencia, Tecnologia e Ensino 
Superior do Parana e Ministerio da Ciencia e Tecnologia. Escolhido pelo 
Governo Federal, o CERBIO e urn dos executores do Programa Nacional de 
Produgao e Uso do Biodiesel. Por ser tratar de urn novo combustive! inserido 
na matriz energetica brasileira, existe uma preocupagao constante com a 
pesquisa e a busca incessante pela melhoria continua de forma a melhorar o 
desempenho dos ensaios realizados. 
A proposta principal e diagnosticar OS problemas especificos 
encontrados dentro de urn laborat6rio de biocombustiveis, compatibilizando as 
agoes juntamente com os requisites da norma, sempre buscando a melhoria 
dos servigos, tornando-os, eficazes e eficientes, buscando subsidio na norma 
NBR ISO/IEC 17025:2005 que estabelece requisites gerenciais e tecnicos para 
a implantagao de sistema de gestao da qualidade. 
0 atendimento a norma especifica tambem atende a NBR ISO 9001, 
porem o atendimento a essa norma nao demonstra a competencia do 
laborat6rio para produzir resultados tecnicamente validos. 
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Justificativa 
Diante do grande avanc;o tecnol6gico na area de biocombustfveis e 
principalmente na grande comercializac;ao do biodiesel, a acreditac;ao se faz 
necessaria devido a competitividade no mercado atual. Acreditar urn laborat6rio 
e a certeza de que urn resultado e confiavel e que possui uma rastreabilidade. 
0 CERBIO busca implementar a norma, para promover a pesquisa e 
atender todas as empresas do ramo no Brasil. 
Pretende-se, com esta proposta de implantac;ao, formar profissionais 
que constituam nucleos de competencia em sistemas de gestao da qualidade, 
viabilizando a massa critica necessaria a sua irradiac;ao e implementac;ao nos 
laborat6rios de ensaio das diversas areas, garantindo a competencia e a 
qualidade dos resultados neles obtidos. 
A acreditac;ao de laborat6rios, com o reconhecimento da competencia 
tecnica para a realizac;ao de ensaios e obtenc;ao de resultados validos, e urn 
instrumento essencial para a remoc;ao de barreiras tecnicas, uma vez que 
assenta na comparabilidade da qualidade de resultados. 
1 OBJETIVOS 
1.1 Objetivo Geral 
Propor urn projeto para implantac;ao da NBR ISO/IEC 17025:2005 no 
Centro Brasileiro de Referenda em Biocombustfveis do Institute de Tecnologia 
do Parana, visando a estruturac;ao do ensaio de ponto de entupimento de filtro 
a frio segundo as normas ABNT NBR 14747 e ASTM D 6371. 
1.2 Objetivos Especificos 
• Diagnosticar a situac;ao atual da qualidade no CERBIO; 
• Diagnosticar os problemas relacionados ao ensaio Ponto de 
Entupimento de Filtro a Frio com base na norma ABNT NBR 14747; 
• Propor ac;oes a serem tomadas diante da realidade constatada; 
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• Apresentar os beneficios e funcionamento da implantagao da norma; 
• Elaborar urn cronograma de implantagao da norma. 
2 REFERENCIAL TEORICO 
Em 1973 nascia o lnstituto Nacional de Metrologia, Normalizagao e 
Qualidade Industrial (lnmetro), uma autarquia federal vinculada ao ministerio 
do desenvolvimento, industria e comercio exterior, que atua como Secretaria 
Executiva do Conselho Nacional de Metrologia (Conmetro), colegiado 
interministerial, que e o 6rgao normativo do Sistema Nacional de Metrologia 
Normalizagao e Qualidade Industrial (Sinmetro). 
No ambito de sua ampla missao institucional, o principal objetivo do 
lnmetro e fortalecer empresas nacionais, buscando aumentar sua 
produtividade por meio da adogao e de mecanismos de referenda destinados 
a melhoria da qualidade de produtos e servigos. Sua missao e trabalhar 
decisivamente para o desenvolvimento socioeconomico e para melhoria da 
qualidade de vida do povo brasileiro. 
Em 1911 Frederick Taylor em seu livro "Princfpios da Administragao 
Cientifica" langou uma serie de princfpios adotados por Edward Deming e 
Joseph Juran no Japao ap6s a segunda guerra mundial. Estes foram adotados 
ISO (International Organization for Standardization) em suas normas e e 
possfvel relaciona-las a NBR!ISO IEC 17025. 
[ ... ] os mesmos princfpios, com resultados iguais, podem ser 
aplicados em qualquer atividade social: na diregao dos 
nossos lares, na gerencia de nossas fazendas, na 
administragao de nossas casas comerciais, grandes e 
pequenas, na administragao de igrejas, de institutes 
filantr6picos, de universidades e servigos publicos. 
(TAYLOR, 1976). 
A norma NBR ISO/IEC 17025 foi criada e pensada para ser utilizada por 
organizagoes de qualquer tipo e qualquer tamanho, e tambem e, aplicavel a 
todas as organizagoes que realizam ensaios e/ou calibragoes, incluindo, por 
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exemplo, laborat6rios de primeira, segunda e terceira partes e laborat6rios 
onde o ensaio e/ou calibragao sao parte da inspegao e da certificagao de 
produto. 
Esta norma e utilizada par laborat6rios no desenvolvimento dos seus 
sistemas da qualidade, administrative e tecnico que regem suas operagoes. 
Clientes de laborat6rios, autoridades regulamentadoras e organismos de 
acreditagao podem tambem usa-la na confirmagao ou no reconhecimento da 
competencia de laborat6rios. 
0 principal fundamento da administragao cientffica trata o 
desenvolvimento da administragao como uma ciencia. A 17025 e urn roteiro 
para a organizagao de uma empresa, que tern como base a padronizagao da 
execugao das atividades. Taylor ja pregava o usa da padronizagao como forma 
de aumentar a produtividade do trabalho 
[ ... ] instrucoes escritas, minuciosas, a respeito do melhor 
processo de fazer cadatarefa, sao preparadas na secao de 
planejamento. 
[ ... ] padronizacao dos instrumentos e material usados na 
cada tipo de servico; fichas de instrucao para cada 
trabalhador. 
A adocao e manutencao de ferramentas, acess6rios e 
instrumentos padronizados ate o menor artigo, em toda a 
fabrica e escrit6rios, assim como a adocao de metodos 
padronizados para todas as operacoes repetitivas, e 
importante a fim de que, sob condicoes semelhantes, os 
mesmos instrumentos e metodos sejam usados par toda a 
fabrica. 
A folha de instrucao e o principal vefculo empregado pelo 
departamento de planejamento para guiar os encarregados 
executives e tambem os funcionarios em todas as fases e 
detalhes do trabalho. (SILVA, 1974). 
0 segundo princfpio de Taylor trata da selegao cientifica do trabalhador 
para que ele possa desempenhar melhor suas fungoes. Neste ja devem estar 
definidos suas responsabilidades. 
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Um dos pontes basicos dos sistemas da qualidade orientados pela 
NBR/ISO IEC 17025 e a questao da responsabilidade. 0 laborat6rio deve 
manter descric;oes das fungoes atuais do pessoal gerencial, tecnico e pessoal 
chave de apoio, envolvido em ensaios e/ou calibrac;oes. 
"Fungoes e suas inter-relagoes dentro da organizagao, 
incluindo responsabilidades e autoridades, devem ser 
definidas e comunicadas para facilitar a efetiva 
administragao ... " (SILVA, 1974). 
0 terceiro principio enumerado por Taylor em seu livre trata da instruc;ao 
e treinamento operario. 
[ ... ] o objetivo mais importante de ambos, trabalhador e 
administragao, deve sera formagao e o aperfeigoamento do 
pessoal da empresa, de modo que os homens possam 
executar em ritmo mais rapido e com maior eficiencia os 
tipos mais elevados de trabalho, de acordo com suas 
aplicagoes naturais. (ASSOCIAQAO ... , 2001). 
0 quarto e ultimo principio tratam da divisao entre as tarefas da 
administrac;ao e dos operarios de forma a obter uma cooperac;ao. 
Todo o trabalho mental deve ser retirado da oficina e 
concentrado no departamento de planejamento ou projegao, 
deixando-se aos chefes de segao e contra-mestres o 
trabalho de natureza estritamente operacional. (SILVA, 
1974). 
Assim muitas organizac;6es entenderem que as instruc;6es deveriam ser 
elaboradas por um departamento de planejamento sem a participac;ao dos 
tecnicos envolvidos, que deveriam somente implementa-las. lsto criou um 
clima de resistencia na utilizac;ao dos procedimentos somente ap6s o Japao 
adotar os sistemas da qualidade, ap6s a segunda guerra mundial os tecnicos 
comec;aram a ter uma func;ao muito mais participativa no processo todo. Na 
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realidade Taylor havia recomendado todo envolvimento do pessoal no 
processo para que afetivamente houvesse um comprometimento de todos. 
A partir dos anos 90, no Brasil, vern sendo observado um grande 
movimento em prol da melhoria da qualidade de produtos e servic;os. A criac;ao 
pelo Governo Federal do Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade, a 
abertura economica, que expos as empresas brasileiras a um ambiente de 
grande competic;ao, a evoluc;ao do cidadao brasileiro enquanto consumidor, 
que passou a exercer mais plenamente seus direitos e deveres, e a 
estabilizac;ao da moeda foram fatores indutores e decisivos para esse 
movimento. 
0 conceito atual de qualidade esta ligado ao uso. Para Juran: 
"Qualidade e adequac;ao ao uso", on de a adequac;ao e definida pelo 
consumidor, ou por outro lado para Philip Crosby: "Qualidade e conformidade 
as especificac;oes". 
Encontramos nas norm as ISO serie 9000:1994, a seguinte definic;ao 
para Qualidade, a qual no contexte sera a referencia. 
"Totalidade de caracterfsticas de uma entidade que lhe 
confere a capacidade de satisfazer as necessidades 
explfcitas ou implfcitas." (NBR ISO 9001 :1994) 
Para obtenc;ao da qualidade foi elaborado um sistema, ou melhor, uma 
gestae que assegura que os produtos ou servic;os sao projetados e produzidos 
para ir ao encontro ou superar as expectativas dos usuaries. 
Este tema insere-se na discussao a cerca das normas e do processo de 
normalizac;ao num documento, estabelecido e aprovado por consenso, que 
prove, para uso comum, regras, guias e/ou caracterfsticas para uma atividade 




Para a consecugao dos objetivos, deve-se optar por uma revisao 
bibliografica que consiste numa analise crftica meticulosa e ampla das 
publicagoes correntes em uma determinada area do conhecimento. 
Uma avaliagao geral da qualidade no CERBIO, diagnosticando as 
principais falhas e revendo os pontos mais crfticos que precisam de mudangas. 
A partir desta analise serao detalhadas as etapas para implantagao da 
norma NBR ISO/IEC 17025:2005 no Laborat6rio de Biodiesel do TECPAR. 
Sera realizado urn levantamento da situagao atual do laborat6rio de 
acordo com os requisites da norma 17025 e com base nesses resultados serao 
tratadas sugestoes para implantagao dos itens nao atendidos. 
40CERBIO 
Em Curitiba, especificamente, sob a Coordenagao do lnstituto 
paranaense de Tecnologia, TECPAR, foi realizada uma experi€mcia com 
biodiesel que consistia em monitorar de Biodiesel 820 - USA, mistura de 20% 
de ester de soja ao Diesel metropolitano do Parana, para uma frota de vinte 
onibus urbanos. 
Desde entao o TECPAR vern se especializando no assunto, o que por 
consequencia fez surgir o CERBIO - Centro Brasileiro de Referenda em 
Biocombustfveis. 
0 CERBIO foi implantado no TECPAR por meio de convenio de 
cooperagao entre a Secretaria de Estado da Ciencia, Tecnologia e Ensino 
Superior do Parana e Ministerio da Ciencia e Tecnologia. Escolhido pelo 
Governo Federal, o CERBIO e urn dos executores do Programa Nacional de 
Produgao e Uso do Biodiesel. Por ser tratar de urn novo combustfvel inserido 
na matriz energetica brasileira, existe uma preocupagao constante com a 
pesquisa e a busca incessante pela melhoria continua de forma a melhorar o 
desempenho dos ensaios realizados. 
Como justificativa pratica deste projeto tecnico, tem-se que a geragao de 
energia sempre foi motivo de preocupagao nos diversos segmentos da 
industria. Os insumos potencialmente capazes de promover o abastecimento 
da demanda de geragao energetica tern originado diversas pesquisas 
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cientfficas com o objetivo de amenizar os impactos ambientais. 0 biodiesel 
pode ser produzido a partir de varias materias primas, tais como oleos vegetais 
e gorduras animais e principalmente gorduras residuais por meio de diversos 
processes tecnologicos de obtengao. Pode tambem ser usado em qualquer 
proporgao como petrodiesel. 
Alem disso, a evolugao tecnologica nos ultimos anos mostra tendencias 
para o uso de rotas metflicas e etflicas como principal meio de obtengao. Para 
se converter oleos vegetais em combustiveis o processo predominante e o de 
transesterificagao em meio alcalino, onde se fazem reagir os triglicerfdeos com 
urn catalisador e alcool em excesso. Existem varies centres de pesquisa 
atualmente estudando novas formas de obtengao do biodiesel, porem ate entao 
as duas viaveis sao somente estas. 
Ainda, com o mercado em franca expansao, o biodiesel ja vern sendo 
comercializado, a ANP estabeleceu uma resolugao (Resolugao n° 07) 
normativa, que ja receberam alguns ajustes nos ultimos anos. Para se tornar 
mais competitive no cenario nacional e mundial, a implantagao da NBR 
ISO/IEC 17025:2005 se faz necessaria para a validagao dos resultados e dos 
ensaios tecnicos. 
Desta forma, ter urn laboratorio acreditado pela norma faz com que o 
resultado e o relatorio de ensaio, tenham muito mais confiabilidade, dando uma 
imagem externa de empresa organizada, permitindo uma linguagem comum 
entre clientes e fornecedores, tornando-se assim muito mais competitive. Ter a 
norma implantada para ensaios especfficos de bicombustiveis num cenario 
ainda turbulento faz com que este se torne urn laboratorio de ponta. 
4.1 Objetivos do CERBIO: 
• Promover pesquisa e desenvolvimento cientffico e tecnologico da 
produgao e uso de biocombustfveis; 
• Avaliar a viabilidade e competitividade tecnica, economica, social e 
ambiental do mercado de biocombustfveis; 
• Promover a divulgagao de conhecimentos; 
• Capacitar recursos humanos. 
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5 A IMPORTANCIA DA QUALIDADE EM LABORATORIOS DE ENSAIOS 
Nas grandes empresas o conhecimento sabre Sistemas de Gestao da 
Qualidade e urn pre-requisite para a maioria dos profissionais que trabalham 
em grandes empresas. Apesar de existirem sistemas especfficos para cada 
ramo de atividade, a ISO 9001 (para empresas em geral), as Boas Praticas de 
Laboratorio (BPL) ou a NBR ISO/IEC17025: 2005 (para laboratories) observa-
se que a composigao basica de todos eles e muito analoga, pais tern uma 
sistematica de trabalho por meio de procedimentos, registros, manual do 
sistema. Logo, o conhecimento desse tema e de grande relevancia para 
qualquer profissional. 
Devido a exigemcia de diferentes orgaos do governo, tais como a 
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Institute Brasileiro do Meio 
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (lbama), a Agencia Nacional de 
Aguas (ANA) e o Ministerio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa). 
A implantagao de urn Sistema de Gestao da Qualidade em quase todos os 
laboratories e uma evidencia. 
Se considerarmos a lista de laboratories acreditados pelo Institute 
Nacional de Metrologia, Normalizagao e Qualidade Industrial (lnmetro), 
responsavel pelas acreditag6es no Brasil, cerca de 90% dos laboratories que 
fazem parte de sua Rede Brasileira de Laboratories de Ensaio (RBLE) adotam 
a norma NBR ISO/IEC 17025. 0 que faz dela a mais a mais implantada. 
Atualmente o lnmetro juntamente com a RBC (Rede Brasileira de Calibragao) 
disponibiliza uma lista de acesso de todos com os laboratories acreditados. 
Esta norma estabelece requisites gerenciais e tecnicos para a 
competencia de laboratories em fornecer resultados de ensaios e calibragao 
tecnicamente validos, ou seja, requisites que o laboratorio deve aplicar para 
obtengao da acreditagao, porem a grande dificuldade advem de "como" 
implantar adequadamente estes requisites. 
0 objetivo de urn Sistema de Gestao da Qualidade para laboratorio e 
gerenciar todos os itens que possam afetar a qualidade e o resultado final. 
Dessa maneira, ele e realizado por meio da elaboragao de procedimentos 
documentados (assinados e controlados) para que todas as etapas do trabalho 
sejam realizadas de forma adequada (com qualidade), sempre da mesma 
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maneira. Este conjunto de documentos ira formar o Sistema de Gestao da 
Qualidade do laborat6rio. 
Num processo para realizar urn ensaio existem diversas etapas que 
podem afetar a qualidade, como par exemplo: 
• Analise crftica de contrato (para conhecer e atender as necessidades do 
cliente); 
• Transporte da amostra (deve ser adequado para nao degradar a amostra); 
• Recebimento da amostra e codificac;ao (avaliar a condic;ao da amostra na 
chegada ao laborat6rio e identificac;ao adequada para que esta nao seja 
confundida); 
• Amostragem (garantir a representatividade da amostra); 
• Armazenagem da amostra e controle (armazenar em condic;oes adequadas e 
controladas para nao degradar a amostra); 
• Validac;ao de metodologia (utilizar metodologias adequadas); 
• Preparo de amostra (tambem relacionada a etapa analftica e a amostragem 
dentro do laborat6rio, deve ser realizada de forma adequada); 
• Validac;ao dos Materiais de Referencia 
• Controle de Temperatura, Umidade e Pressao do Laborat6rio 
• Realizac;ao do ensaio (analise da amostra em equipamentos calibrados); 
• Calculo da incerteza (visa apresentar o nfvel de confianc;a do resultado 
analftico, com a dispersao de valores que razoavelmente podem ser atribufdos 
ao resultado); 
• Elaborac;ao do relat6rio (apresentar os resultados com clareza ao cliente); 
• Descarte de resfduos (descartar de forma adequada e informando ao cliente). 
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Para o controle destes itens, e necessaria a elabora9ao de diferentes 
procedimentos. Abaixo o fluxograma que representa o esqueleto basico dos 
procedimentos necessaries para a elabora9ao de urn Sistema de Gestao da 
Qualidade para Laboratories. 
<....--------' 
Procedimento Funcionamento Procedimento de Suporte 
PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE QUALIDADE 
Figura 1. Estrutura basica de procedimentos necessaries para a elabora<;ao de urn Sistema de Gestao 
da Qualidade para Laboratories. 
FONTE: Elaborado pelo autor. 
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Apesar de o fluxograma apresentar uma estrutura basica de 
procedimentos necessaries para a elaboragao de um Sistema de Gestao da 
Qualidade, ela pode ser utilizada como "linha mestra" do sistema e, com a 
adigao de apenas alguns requisites adicionais, servira para a implantagao da 
Norma NBR ISO/IEC17025:2005. 
Alguns deles sao aplicados diretamente a um determinado item (os 
quais podem ser chamados de procedimentos de funcionamento), outros sao 
aplicados para o controle mais abrangente de diversos itens (os quais podem 
ser chamados de procedimentos de suporte). 
Os procedimentos sao responsaveis por padronizar as varias atividades 
do laborat6rio e, muitas vezes, podem gerar registros das atividades. Por 
exemplo, o procedimento de validagao, que determina a sistematica de 
validagao de metodologias, gera registros contendo os resultados da validagao 
para determinada metodologia (como limites de detecgao, recuperagao, entre 
outros). 
0 procedimento de validagao de materiais de referencia, que busca 
validar a metodologia e o equipamento utilizado, geralmente o "padrao" como e 
chamado, e criado por algum 6rgao que certifica que este produto e valido e foi 
calibrado com base em um padrao secundario, que por fim este foi calibrado 
porum padrao primario (no caso de balangas e termometros). 
Devido ao grande numero de procedimentos e registros gerados em um 
Sistema de Qualidade, tambem e necessaria elaborar um documento que 
apresente todos os procedimentos e suas inter-relagoes. Ele sera o documento 
principal deste sistema, pois apresentara toda a estrutura de funcionamento do 
laborat6rio. Na maioria dos casas, e chamado de Manual de Sistema da 
Qualidade. 
Para facilitar o entendimento sabre todos os documentos e registros 
gerados, podemos construir uma piramide de documentos e registros ( figura 
2), na qual o topo apresenta o documento mais abrangente (o Manual de 
Sistema da Qualidade), que define os documentos para o funcionamento das 
diversas atividades do laborat6rio (Procedimentos), que irao gerar os registros 
de diferentes atividades. 
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·f\ 
Conte'lido do Documentos 
M.ANUAL DA 
QUALIOADE 
(Nive l ft.) 
PROCEDIMENTOS 
DO SISTEMA DA 
QUALIDADE 
(Ni 1el C) 
Descreve o Shstema da quahdade 
de acordo com a poHti1ca e 
objebvos d a qual'idade dedarados 
e a norma de referenda. 
Descreve as ativFdades das 
uni:dades funci:onais ind.i;viduats 
necessari:as para implementar 
os efem,en tos do ststem.a da 
qualtdade .. 
OUTROS DOCUMENTOS D.A QUALIDADE 
(l'nstru-;oes de trabalho, proced imentos 
tecnicos,, formuhirios,, re ~at6ri·os , manuai:s 
de ~equ~pamentos , portarias e outros) 
Con si.stem em 
documentos de trabaJho 
detalha.dos. 
Figura 2 - Piramide de Documentos e Registros. 
Fonte: http://www.anvisa.org.br 
E importante esclarecer que implantar urn Sistema de Qualidade nao 
compreende apenas a cria<;ao de diversos documentos que descrevam a 
forma de atendimento dos requisites de uma determinada norma, como a 
ISO/IEC17025 ou BPL. E necessaria, tambem, que tais documentos sejam 
seguidos adequadamente pelos funcionarios do laborat6rio. 
Especificamente a norma ISO/IEC17025 como ja mencionada 
estabelece requisites gerenciais e tecnicos para a implementa<;ao de sistema 
de gestao da qualidade em laboratories de ensaio e calibra<;ao. 
Contudo nao cobre requisites de seguran<;a e regulamentos sobre a opera<;ao 
de laborat6rios. 
A norma esta dividida em requisites gerenciais que asseguram a 
continuidade da competencia tecnica e tecnicos requisites que asseguram a 
competencia tecnica. 
Requisites da Gerencia, no que se refere a organiza<;ao sao 
basicamente, estabelecer responsabilidades e estrutura organizacional. 
Gerenciar as atividades realizadas nas instala<;5es permanentes, temporaria, 
em campo e m6vel. Ter uma gerencia tecnica e urn gerente da qualidade. 
Proteger as informa<;5es confidenciais e direitas de propriedade do cliente. 
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Estabelecer medidas para que a gerencia e o pessoal do laborat6rio estejam 
livres de quaisquer pressoes e influencias indevidas, que possam afetar a 
qualidade de seus trabalhos. 
No contexto do Sistema da Qualidade os requisites da Gerencia sao: 
Estabelecer, programar e manter urn sistema da qualidade, documentado na 
extensao necessaria para assegurar a qualidade dos resultados de ensaios 
e/ou calibragoes; Elaborar manual da qualidade que inclua pelo menos: 
polfticas e objetivos da qualidade, procedimentos ou faga referencia, 
responsabilidades do GT e GQ e estrutura da documentagao do SQ. 
No que tange ao controle a gerencia deve-se controlar todos os 
documentos que fazem parte de seu SQ, assegurando analise crftica e 
aprovagao par pessoal competente e a sua disponibilidade ao pessoal. 
Documentar e entender os requisites solicitados pelos clientes; Ter 
capacidade e recursos para atender os requisites do cliente. Selecionar o 
metoda de calibragao ou ensaio mais apropriado sao pertinentes a gerencia no 
que se refere a analise critica dos pedidos, propostas e contratos. 
E ainda de competencia da gerencia no que diz respeito a norma NBR 
ISO/IEC 17025:2005 as subcontratagao de ensaios e calibragoes, ou seja, 
assegurar que o subcontratado seja competente e aceito pelo cliente. 
Assegurar que os servigos e suprimentos adquiridos, que possam afetar 
a qualidade dos ensaios ou calibragoes, estejam de acordo com as 
especificagoes, logo a gerencia tern responsabilidade com aquisigao de servigo 
e suprimentos. 
E ainda de competencia da gerencia o atendimento ao cliente no que 
tange a oferecer cooperagao ao cliente e permitir que este monitore o 
desempenho do laborat6rio em relagao ao trabalho realizado. Sem esquecer as 
reclamagoes feitas par estes clientes, pais cabe ao gerente solucionar as 
reclamagoes recebidas. 
Talvez os importantes procedimentos da gerencia sejam as que se 
referem as nao conformidades, ou seja, tamar agoes imediatas quando 
qualquer aspecto de seu trabalho de ensaio e/ou calibragao nao estiver em 
conformidade com seus pr6prios procedimentos ou com os requisites 
acordados com os clientes, isto e, corrigir os trabalhos de ensaio e/ou 
calibragao nao conforme. 
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Em seguida programar ac;oes corretivas para eliminar as causas de uma 
determinada nao-conformidade, evitando a sua reincidemcia e as ac;oes 
preventivas que sao ac;oes para prevenir a ocorrencia de nao-conformidades e 
buscar a melhoria continua. 
Ressalta-se que os registros tecnicos e da qualidade tern que ser 
mantidos leglveis de forma a permitir que as informac;oes contidas nestes 
possam ser recuperadas a qualquer momento. 
Para atender a norma deve ser verificado, periodicamente, se suas 
atividades continuam a atender isto se faz por meio das auditorias internas que 
sao urn termometro do sistema da qualidade. 
Para assegurar a continua adequac;ao e eficacia do sistema da 
qualidade e das atividades de ensaio e/ou calibrac;ao e introduzir mudanc;as ou 
melhorias necessarias e necessaria a analise critica. 
No que atribui os requisites tecnicos na norma ISO/IEC 17025 pode-se 
discorrer que varios fatores determinam a confiabilidade dos resultados de 
ensaio e calibrac;ao, como: Pessoal, ou seja, a competencia do pessoal para 
operar equipamentos, realizar ensaios e calibrac;oes, analisar e aprovar 
resultados. 
5.1 Situac;ao Atual do Cerbio 
Com base na norma NBR/ISO IEC 17025, foi feito uma analise dos 
principais pontos crlticos dentro do laborat6rio. 0 primeiro ensaio para 
proposta de implementac;ao da norma sera o ponto de entupimento de filtro a 
frio, podendo ser transmitidas a todos os outros ensaios, foram analisadas 
todas as etapas tanto burocraticas, como: proposta de analise crltica do 
cliente, Solicitac;ao de Servic;o (SS), Relat6rio de Ensaio. No ensaio 
propriamente dito foram analisados alguns pontos crfticos para urn resultado 
confiavel e correto como: o certificado de calibrac;ao dos termometros, a 
necessidade de calibrac;ao do equipamento; e fatores externos que devem ser 
levados em conta. 
Nota-se que o laborat6rio esta munido de documentos que comprovam 
a calibrac;ao dos termometros, balanc;as e cronometros, porem a ficha tecnica 
de ensaio necessita de alguns ajustes com base na norma do ensaio. 
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0 laboratorio possui documentos gerenciais e documentos que 
comprovam os conhecimentos dos tecnicos, o manual do equipamento esta 
proximo e de facil acesso a todos os membros da equipe que receberam 
treinamento. Todas as normas juntamente com a Resolugao da ANP tambem 
se encontram em facil acesso. A area tecnica e completamente separada da 
area administrativa podendo entrar apenas pessoas autorizadas pela ger€mcia. 
Os padroes de cada equipamento ficam em urn Iugar estabelecido, arejado e 
controlado. Todos os documentos sao guardados em pastas na area 
administrativa, como: lnstrugoes de Trabalho, Relatorios de Ensaio, 
Certificados de Calibragao, lnstrugoes de Uso, e fichas que comprovam e 
atestam o conhecimento especifico de cada membro da equipe. 
Cada tecnico possui urn caderno proprio para registro dos ensaios e 
analises feitas dentro do laboratorio, podendo assim ter uma rastreabilidade 
muito maier. 
0 Manual da Qualidade do CERBIO, ja esta sendo confeccionado, onde 
estao sendo colocados, elementos do manual da qualidade do TECPAR, e 
alguns pontes importantes relacionados ao sistema de gestae do mesmo. 0 
manual esta sendo feito com base na norma NBR ISO/IEC 17025. 
Existem calculos de ensaios especificos que utilizam a Microsoft Excel, 
porem estes ainda nao foram validados conforme a norma. 
Os relatorios de ensaio sao feitos pela propria gerente da divisao de 
biocombustiveis, sendo encaminhado para cada tecnico para assinatura e 
reconhecimento do mesmo. Os estagiarios fazem ensaios, porem urn membro 
da equipe tecnica fica responsavel por acompanhar e zelar pelo mesmo. Este 
ira assinar pelos ensaios realizados pelo estagiario. Cada relatorio possui uma 
copia eletronica, que fica alocada no STORAGE do TECPAR, onde e feito 
backup diariamente, porem a norma exige que os Backups fiquem em poder 
do laboratorio. 
Todo sistema de pagamento dos ensaios, emissao de relatorios, 
emissao de analise critica, e feito por urn sistema ERP - BENNER, que ja e 
validado com base na norma. 
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5.2 Ponto de Entupimento de Filtro a Frio- ABNT NBR 14747 
Segundo as normas ABNT NBR 14747 e ASTM D 6371, este ensaio 
aplica-se a combustfveis destilados incluindo os que contenham urn fluxo de 
aperfeigoamento ou de outro aditivo destinado ao uso de motores a diesel. 
0 ponto de entupimento de urn combustfvel e adequado para estimar a 
menor temperatura que o fluxo passa isento de problemas ou cristais 
provenientes da baixa temperatura. Existem duas formas de ensaio, a primeira 
e a forma manual, simples e pratica que utiliza uma camisa de resfriamento, 
com urn buraco em formato cilfndrico, no fundo urn anel isolante, aonde e 
colocado o frasco com a amostra. 
Dentro do frasco com a amostra, encontra-se uma pipeta anexada a urn 
filtro, com uma distancia pre-definida de passagem do fluxo, o fluido e 
succionado por uma bomba de vacuo de baixa potencia. 0 tempo de 
passagem do fluxo deve levar ate urn minuto que deve ser medido por urn 
cronometro calibrado. Quando o fluxo passar pela distancia pre-definida por 
mais de urn minuto a uma determinada temperatura, esta sera a temperatura 
do ponto de entupimento de filtro a frio. Neste processo algumas variaveis 
devem ser analisadas e controladas, como: Temperatura do material 
ensaiado,a temperatura da camisa de resfriamento e a pressao correta 
exercida pela bomba de vacuo, o tempo de passagem pela pipeta. 
Outro metodo utilizado e com o equipamento automatico, que 
automaticamente ja mede todas variaveis e diminui a temperatura 
uniformemente e vai promovendo a cada variagao de 1°C, a passagem de 
fluxo. 
Atualmente dentro do laborat6rio de biocombustfveis, utiliza-se o 
equipamento da marca TANAKA modelo AFP-1 02 que ja mede todas as 
variaveis e e homologado pela norma, em anexo se encontra especificagao do 
equipamento. Porem o laborat6rio ainda detem o equipamento manual, que 
tambem serve como urn parametro de controle para ensaios. 
A precisao do ensaio e mostrada na norma do ensaio e segue como tal: 
Repetitividade -7 Diferenga entre os resultados obtidos no mesmo dia pelo 
mesmo operador com o mesmo aparelho constantemente sob condigoes 
operacionais de ensaio identico, como mesmo material (amostra). Neste caso 
a diferenga nao pode exceder 1, 76 °C entre os resultados. 
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Reprodutibilidade -7 A principal e (mica diferenc;:a entre OS dois, e que neste OS 
resultados obtidos sao de diferentes operadores em horarios diferentes, porem 
com o mesmo material. Neste caso a diferenc;:a nao pode exceder os valores 
encontrados atraves da formula. 
0,102 * (25 -X) °C 
Onde X e a media de todos OS resultados. 
Em anexo alguns documentos que sao utilizados para realizac;:ao do 
ensaio. 
6 PROPOSTA DE IMPLANTACAO DA NORMA NBR/150 IEC 17025:2005 
A NBR ISO/IEC 17025 - Requisites Gerais para competencia de 
Laboratories de Ensaio e Calibrac;:ao e a norma adotada pelos laboratories 
para implementarem seu sistema de gestae da qualidade e pelos organismos 
de reconhecimento de competencia como criterios mfnimos de avaliac;:ao da 
conformidade. 
A versao mais recente da norma foi publicada em 30/09/2005, sendo 
valid a a partir de 31/10/2005. A polftica de transic;:ao teve infcio em 2006. As 
modificac;:oes nao foram muito significativas, nao impactando notavelmente a 
forma de avaliac;:ao dos laboratories 
Ao optar por obter o reconhecimento formal da competencia tecnica, 
deve-se utilizar a ferramenta de planejamento simples 5W2H, para seguir 
alguns passes. 
Em anexo se encontram alguns documentos necessaries e 
indispensaveis para implementac;:ao da norma; 
• Planilha de Ensaios - 005 -7 Esta tern por objetivo registrar e 
documentar os resultados obtidos por meio do ensaio proposto. E 
baseada na norma do ensaio proposto; 
• Relat6rio de Ensaio -7 Ultima etapa do ensaio, deve center todas 
as informac;:oes obtidas por meio dos ensaios, se for utilizado 
algum padrao tambem deve constar, o relatorio nao pode ser 
comparative apenas informative. 
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• Proposta de On;amento -7 Deve ser entregue antes do fnicio dos 
ensaios, estes devem ser realizados ap6s aceitac;ao e analise 
crftica; 
• Analise Crfticas de Pedidos, Propostas e Contratos -7 Este 
procedimento estabelece as ac;oes pertinentes ao atendimento a 
clientes quanta as solicitac;oes de servic;os de ensaios; 
• Aquisic;fio de Setvic;os, Equipamentos, Suprimentos e Material de 
Consumo -7 Estabelecem as ac;oes necessarias para aquisic;ao 
de equipamentos, servic;os e para a selec;ao, compra, 
recebimento e armazenamento de suprimentos e materiais de 
consumo que afetam a qualidade das calibrac;oes. 
• Atendimento a Reclamac;fio de Clientes -7 Este procedimento 
define as ac;oes necessarias para registrar e solucionar as 
reclamac;oes dos clientes. 
• Auditorias lnternas da Qualidade -7 Este Procedimento 
estabelece as ac;oes a serem tomadas na realizac;ao de 
Auditorias lnternas para verificar a eficacia do Sistema de Gestao 
do Laborat6rio, de acordo com os requisitos da NBR ISO/IEC 
17025:2005 e da documentac;ao da qualidade, e considerado urn 
dos itens mais importantes. 
• Tratamento de nfio-conformidades, ac;oes corretivas e 
preventivas -7 Estabelece as ac;oes para programar ac;oes 
corretivas quando forem identificados trabalhos nao-conformes 
ou desvios das polfticas e procedimentos no Sistema de Gestao 
do Laborat6rio ou nas operac;oes tecnicas. 
• Treinamento da Equipe do Laborat6rio -7 Este procedimento 
estabelece as ac;oes necessarias para o treinamento regular da 
equipe do Laborat6rio, e para a entrada de novas tecnicos. 
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OQUE? QUEM? ONDE? PORQUE? QUANDO? COMO? 
Melhor 
Responsavel Setor de Compra da norma 
Adquirir a norma entendimento dos 02/03/2009 
do Compras compras 
requisites 
junto a ABNT 
Estudar a 
ldentificar as 
viabilidade da Gerente do Sala de 
necessidades para 09/03/2009 Estudo da norma 
implementa~ao da Laborat6rio Reunioes 
norma no ensaio 
implanta~ao 
Atender os Tecnico 
Adequa~ao dos 
requisites da designado Laborat6rio 09/03/2009 Diagn6stico 
requisites 
norma pelo Gerente. 
Listar OS metodos Tecnico Calcular as 
Utilizando Guia 
e tecnicas designado Laborat6rio incertezas de 09/03/2009 
EURACHEM/CITAC 
utilizadas pelo Gerente. medi~ao 
Manuten~ao e 
ldentificar o Tecnico desenvolvimento Pesquisa e 
sistema da designado Laborat6rio do sistema da 16/03/2009 Elabora~ao de 






procedimentos, Gerente do Salado procedimentos, 
aumentando a 23/03/2009 








utiliza~ao como Cria~ao baseada na 
procedimentos e Gerente do Salado 
referencia em 4/04/2009 norma NBRIISO IEC 
arranjos em urn Laborat6rio gerente 






Verificar possiveis Baseada nos itens da 
auditorias 
designada 
Laborat6rio nao 06/07/2009 norma NBRIISO IEC 
internas. 




Com base nos 
solicita~ao do Gerente do Salado Obter acredita~ao 
14/09/2009 resultados da 




Tabela 1 - 5W2H- Modele sugendo para reconhec1mento formal da competenc1a tecn1ca. 
Fonte: Elaborado pelo autor. 
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6.2 Descri~ao das Etapas de lmplanta~ao do Sistema 
ETAPA RESULTADOS ESPERADOS 
Conhecimento da situa~ao do laborat6rio de biodiesel 
1. Avalia~ao lnicial 
frente aos requisites da norma. ldentifica~ao das a~oes 
e recursos necessaries para a efetiva implanta~ao do 
Sistema de Gestao. 
2. Capacita~ao da NBR ISO/IEC 17025, auditorias 
Avalia~ao dos treinamentos ja feitos e do material 
internas, incerteza de medi~ao 
disponivel. ldentifica~ao dos treinamentos necessaries 
e das demais normas. 
3. Fluxograma~ao 
Macro Fluxogramas dos principais processes 
definidos. 
Transmissao, aos envolvidos no processo, de 
4. Seminaries informa~oes sobre o andamento do projeto, 
treinamentos especificos e motiva~ao. 
5. Divulga~ao da politica da qualidade 
Compreensao, por parte de todos, sobre a politica e os 
objetos da qualidade. 
Designa~ao de pessoas com perfil adequado para 
6. Forma~ao da Equipe da qualidade comporem equipes voltadas para: implanta~ao e 
implementa~ao do Sistema 
7. Levantamento dos processes 
Processes e atividades com sequencia 16gicos, 
identificados e analisados. 
8. Elabora~ao do MQ, procedimentos e instru~oes 
Hierarquia da documenta~ao definida. Descri~ao do 
de trabalho 
Sistema de Gestao, ldentifica~ao e descri~ao das 
politicas, procedimentos e registros necessaries. 
9. Avalia~ao da satisfa~ao dos clientes Defini~ao sobre o canal de comunica~ao com o cliente. 
Procedimentos compreendidos por aqueles que os 
10. lmplementa~ao da documenta~ao executam. Gera~ao de evidencias objetivas. 
ldentifica~ao de melhorias necessarias. 
Verificar o grau de implementa~ao do Sistema, 
11. Realiza~ao da auditoria interna identificar pontos fortes e pontos a melhorar. Conceitos 
compreendidos e visualiza~ao global do sistema. 
Analisar o grau de implementa~ao do Sistema, a 
12. Analise critica do sistema da qualidade identifica~ao com os objetivos da qualidade, 
estabelecimento de a~oes de melhoria e novas metas. 
13. Revisao de Documentos 
Assegurar o atendimento aos requisites da NBR 
ISO/IEC 17025. 
14. Envio do pedido de reconhecimento Processo de reconhecimento concluido. 
Tabela 2: Etapas de lmplanta~ao do S1stema . 
Fonte: Manual para implanta~ao e gerenciamento de urn sistema da qualidade para laboratories de calibra~ao e 
ensaios. 
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6.3 Objetivo de Documentar a Qualidade 
Urn sistema de gestao da qualidade s6 e comprovavel se estiver 
documentado. A existencia de polfticas e procedimentos claros aumenta a 
confiabilidade e o controle dos processos do sistema da qualidade. Se nao 
existirem polfticas ou maneiras rastreaveis e sistematicas de executar urn 
processo, a tendencia das pessoas envolvidas e cada uma executar as 
atividades a sua maneira, ignorando os procedimentos. 
Por exemplo, se os integrantes de uma sec;ao que nao possua 
atividades documentadas forem separados em grupos, e for solicitado que 
cada grupo construa urn fluxograma dos processos da sec;ao, e muito provavel 
que se obtenham tantos fluxogramas diferentes quantos forem os grupos 
formados. Dessa forma, para que a estruturac;ao de urn sistema de gestao da 
qualidade tenha sucesso, e essencial que as polfticas e as instruc;oes sabre 
como executar as atividades da instituic;ao estejam definidas, servindo como 
referencia para o gerenciamento deste sistema. 
Na descric;ao de urn processo, o redator sistematicamente analisa cada 
etapa e cada passo: meta do processo; como deve ser iniciado; como deve ser 
conduzido; qual transic;ao para 0 proximo passo e principalmente que e 0 
responsavel pela atividade. 
Como resultados dessa analise surgem novas fatos, como identificac;ao 
das atividades que nao agregam valor, lacunas no fluxo de informac;oes, 
inexistencia de atividades que sao necessarias e esforc;os duplicados. 
Com base no Manual para implantac;ao e gerenciamento de urn sistema 
da qualidade para laborat6rios de calibrac;ao e ensaios, uma vez disponfveis a 
polftica e os procedimentos, permite-se que: 
• Todos os envolvidos devem ter o mesmo entendimento no processo; 
• 0 trabalho deve ser executado da mesma maneira, tendo os mesmos 
I 
criterios estabelecidos, mesmo ocorrendo mudanc;as na equipe; 
• A comunicac;ao aos envolvidos sabre qualquer alterac;ao de polftica ou 
procedimento seja feita ao mesmo tempo, por meio de emissao de uma 
nova versao dos documentos. 
• Seja feito o acompanhamento das alterac;oes permitindo-se relacionar 
causa e efeito e ajustar os parametros do processo. 
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6.4 Documenta~ao de urn Sistema de Gestao da Qualidade 
Cada sistema possui regras pr6prias que devem estar refletidas em sua 
documentac;ao. No entanto, a estrutura basica e abordada par diversos 
autores, e nao foge neste caso: 
6.4.1 Nivel 1 
6.4.1.1 Manual da Qualidade 
E o documento principal do sistema, refletindo o compromisso da 
instituic;ao e/ou laborat6rio com a qualidade. Este descreve o que deve ser feito 
para a manutenc;ao do sistema, contendo a polftica da qualidade, ou apenas 
referenciando onde ela esta escrita. No caso do laborat6rio de biocombustfveis, 
ira apenas referenciar o manual da qualidade do TECPAR, deve canter 
tambem a estrutura organizacional, a definic;ao das responsabilidades e 
autoridades pela qualidade, os metodos, disposic;oes e criterios a serem 
atendidos. Este material deve ser criado em conjunto, com tecnicos e a alta 
direc;ao. Atualmente o manual da qualidade da divisao, se encontra 
parcialmente completo, devendo ser conclufdo para dar infcio as outras etapas. 
6.4.2 Nivel 2 
6.4.2.1 Procedimentos 
Definem como as atividades devem ser feitas, estabelecendo quem faz o 
que, quando fazer, que tipo de registro deve ser gerado para comprovar a 
execuc;ao das atividades. Esse material e gerado pelos pr6prios tecnicos, 
recebendo um aval do gerente da divisao, sendo baseado no modelo proposto 
pelo manual. Na divisao de biocombustfveis alguns procedimentos ja se 
encontram prontos, porem necessitam dos ajustes com base no modelo 
proposto. 
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6.4.3 Nivel 3 
6.4.3.1 lnstru~oes de Trabalho 
Elas detalham como executar as tarefas especificas de urn 
procedimento, tais como controles, inspegoes, ensaios, produgao de materiais, 
produgao de documentos, lnstrugoes de trabalho sao necessarias quando a 
ausencia de tal detalhamento afetar negativamente a qualidade. Esses 
documentos ja estao prontos e nao necessitam ser gerados pela divisao, 
porem para qualquer alteragao, deve ser feita uma reuniao com os tecnicos 
para definir qual item modificar. 
6.4.3.2 Especifica~oes 
Servem para detalhar urn produto ou servigo, tais como desenhos, 
cronogramas, qualificagoes, tolerancias. As especificagoes fornecem ao 
contratado as informagoes necessarias para a execugao de produtos ou 
servigos adequados as necessidades do contratante. Pode-se se basear por 
normas tecnicas, mas e interessante ressaltar que para se basear nas 
especificagoes das normas, devem-se comprar quais serao utilizadas. 0 
laborat6rio possui todas as normas que sao utilizadas como especificagoes 
para os ensaios, inclusive a norma ABNT NBR 14747. 
6.4.4 Nivel 4 
6.4.4.1 Registros da Qualidade 
Evidencias objetivas da realizagao de uma atividade. No geral sao 
relat6rios, formularies e marcadores que asseguram o atendimento aos 
requisites especificados e que o laborat6rio implementou adequadamente seu 
Sistema da Qualidade. Cada tecnico deve possuir urn caderno de anotagoes 
com capacidade para armazenar todas as informagoes feitas por ele em cada 
ensaio. Logo em seguida devem ser repassadas para a ficha de ensaio que 
deve estar de acordo com o manual da qualidade. 
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6.5 Estrutura de urn Procedimento 
Quando se desenvolve um procedimento, e importante garantir que as 
informagoes sejam fckeis de serem encontradas, e que sejam claras e 








Figura 4. Esquema para estabelecer as diretrizes necessarias para executar urn procedimento-
Fonte: Manual para implantac;:ao e gerenciamento de urn sistema da qualidade para laboratories de 
calibrac;:ao e ensaios. 
Antes de escrever um procedimento, convem que seja feito um esbogo, 
relacionando-se todos os pontos que serao abordados no processo e qual e a 
melhor sequencia de atividades a ser seguida. A utilizagao de fluxogramas e 
muito util nesta etapa, pais auxilia na analise 16gica do procedimento, 
identificando pontos de melhoria. 
Ap6s o esbogo, o procedimento comega a ser efetivamente definido. 
A clareza de um procedimento e tao importante quanta seu conteudo. Dessa 
forma, alguns aspectos devem ser observados durante sua redagao: 
• As Palavras utilizadas nao devem dar margem a ambigOidades; 
• Devem ser evitadas palavras subjetivas (tais como afetou, alterou etc.); 
• Siglas s6 devem ser utilizadas para evitar repetigao de tftulos longos, 
mas devem ser evitadas caso admitam mais de um significado; 
• A minuta o procedimento deve ser revisada par dais grupos de pessoas: 
as que irao implementa-lo e a as que tern interface com o assunto do 
procedimento, para que identifiquem lacunas de informagao e pontos 
ambfguos. 
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6.6 Ferramentas Basicas para Elaboragao de Procedimentos 
( lnfcio J 
J} 




( Fim J 
Figura 5. Fluxograma de elaborac;:ao. 
Fonte: Manual para implantac;:ao e gerenciamento de urn sistema da qualidade para laborat6rios de 
calibrac;:ao e ensaios. 
Para descrever o processo, sao seguidas as seguintes etapas: 
1. ldentificagao do infcio e do fim do processo. 
2. Definigao das etapas do processo (atividades, entradas e safdas.) 
3. Elaboragao do fluxograma. 
4. Analise crftica do fluxograma. 
5. Melhoria do fluxograma. 
6. Verificagao do fluxograma com o processo real. 
7. Registro do fluxograma para futuras referencias e utilizagoes. 
0 fluxograma pode ser utilizado tanto para descrever urn processo existente 
quanta para projetar urn novo processo. 
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6. 7 5W E 1 H ( OU 2H) 
Com base no Manual Meirelles - Ferramentas Administrativas, esta tecnica 
e utilizada na analise ou execugao de uma rotina, a fim de identificar em cada 
atividade os seguintes aspectos: 
1. Quanta (When) a atividade deve ser feita. 
2. Quem (Who) participa das agoes necessarias para desenvolver a 
atividade. 
3. 0 que (What) precisa ser realizado. 
4. Onde (Where) a atividade ocorre e onde deve ser aplicada. 
5. Por que (Why) a atividade deve ser realizada. 
6. Como (How) a atividade deve ser realizada para alcangar o objetivo, e 
como sera registrada ou verificada para evidenciar que esta sendo 
realizada corretamente. 
7. Quais os custos (How much) envolvidos na execugao da atividade. 
6.8 Brainstorming 
De autoria de Alex Osborn, esta tecnica estimula a criatividade da 
equipe e e utilizada para que se esclaregam as ideias, problemas ou questoes. 
Duas fases constituem esta dinamica: a fase de geragao, quando o 
facilitador repassa as diretrizes e o objetivo da segao de brainstorming e os 
membros da equipe elaboram uma relagao das ideias. Quanta maior o numero 
de ideias, melhor. Na segunda fase, fase de esclarecimento, a equipe analisa a 
coerencia da lista de ideias com o assunto em questao. A avaliagao das ideias 
com o assunto em questao. A avaliagao das ideias, a selegao das mais 
adequadas e sua implementagao sao etapas posteriores ao brainstorming. 
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6.9 Documenta~ao para Atender a NBR 150/IEC 17025 
Na estrutura9ao da documenta9ao da qualidade com a finalidade de 
atender aos requisites da NBR ISO/IEC 17025, e importante observar quais os 
procedimentos e politicas que devem estar documentados e em quais aspectos 
basta a existencia de uma sistematica implementada. Estes aspectos sao 
apresentados nas tabelas 3 e 4 a seguir. 
QUADRO 1 
REQUISITO ASSUNTO E COMPROVACOES NECESSARIAS 
4 Requisites da Dire~ao 
4.1 Organiza~ao 
4.1.1 Evidencia da constitui9ao legal. 
4.1.4 Definir responsabilidade do pessoal chave 
4.1.5 b) Assegurar ausencia de press6es externas e internas 
4.1.5 c) Politica e procedimentos para assegurar confidencialidade, direitos de propriedade, 
armazenamento e transmissao eletronica de resultados. 
4.1 .5 d) Politica e procedimentos para evitar atividades que possam diminuir a confian9a em 
sua competencia, imparcialidade, julgamento ou integridade operacional. 
4.1 .5 e) Definir estrutura organizacional 
4.1.51) Especificar a responsabilidade, autoridade e inter-relacionamento do pessoal 
4.1.5 g) Evidencia da supervisao do pessoal 
4.1.5 i) Nomea9ao do gerente da qualidade 
4.1.5 j) Designa9ao de substitutes para o pessoal-chave 
4.1.5 k) Evidencia da consciencia do pessoal sobre a pertinencia e importancia de suas 
atividades. 
4.1.6 Evidencias de adequa9ao de processos de comunica9ao 
4.2 Sistema de Gestao 
4.2.2 Manual da Qualidade (MQ) e declara9ao da politica da qualidade 
4.2.3 Evidencia do comprometimento da Alta Dire9ao com 0 desenvolvimento, 
implementa9ao e melhoria continua da eficacia do sistema de gestao 
4.2.4 Evidencia da comunica9ao por parte da Alta Dire9ao sobre a importancia de atender 
aos requisitos do cliente, estatutarios e regulamentares. 
4.2.5 lncluir no MQ a estrutura da documenta9ao e procedimentos complementares (ou 
referenda-los). 
4.2.6 Definir no MQ as atribui96es e responsabilidades da gerencia tecnica e do gerente da 
qualidade. 
4.2.7 Evidencia do comprometimento da Alta Dire9ao com a manunten9ao da integridade do 
sistema quando ocorrerem mudan9as. 
4.3 Controle de Documentos 
4.3.1 Procedimentos para controle de documentos 
4.3.2.1 Lista mestra (ou procedimento equivalente), analise critica e aprova9ao dos 
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documentos por pessoal autorizado 
Requisito Assunto e Comprova~oes necessarias 
4.3.2 Procedimentos que assegurem: edic;oes autorizadas prontamente disponiveis, analise 
critica e revisoes peri6dicas, prevenc;ao de utilizac;ao de documentos obsoletos. 
4.3.3.3 Procedimento para emendas manuscritas, se aplicavel. 
4.3.3.4 Procedimento para mudanc;as em documentos mantidos em computadores. 
4.4 Analise Crltica dos pedidos, propostas e contratos 
4.4.1 Procedimento para analise critica dos pedidos, propostas e contratos. 
4.5 Subcontratac;ao de Calibrac;oes 
4.5.4 Cadastro de subcontratados, registro da evidemcia de conformidade com a norma e o 
trabalho subcontratado 
4.6 Aquisi~ao de Servi~os e Suprimentos 
4.6.1 Politica e procedimento para aquisic;ao de servic;os e suprimentos 
4.6.2 Procedimento para compra, recebimento e armazenamento de reagentes e material de 
consumo. 
4.7 Atendimento ao cliente 
4.8 Reclama~oes 
4.8.1 Politica e procedimentos para solucionar reclamac;oes. 
4.9 Controle dos trabalhos de calibra~ao nao-conforme 
4.9.1 Politica e procedimentos para solucionar reclamac;oes 
4.10 Melhoria 
4.11 A~ao Corretiva 
4.11.1 Politica e Procedimento para implementar ac;oes corretivas. 
4.11.2 Procedimento de investigac;ao para determinar a causa raiz do problema 
4.12 A~ao preventiva 
4.12.1 Procedimento para ac;oes preventivas 
4.13 Controle de Registros 
4.13.1.1 Procedimenos para identificar, coletar, indexar, arquivar, armazenar, manter e dispor os 
registros tecnicos e da qualidade. 
4.13.1.4 Procedimento para proteger, fazer c6pia de seguranc;a e prevenir o acesso nao 
autorizado aos registros eletronicos. 
4.14 Auditorias lnternas 
4.14.1 Procedimento e cronograma pre-determinados para auditoria interna. 
4.15 Analises Crlticas pela Ger€mcia 
4.15.1 Procedimentos e cronograma pre-determinados para analise critica pela administrac;ao. 
- .. -Tabela 3 - Polit1cas, proced1mentos, comprovac;oes necessanas - D1rec;ao. 
Fonte: Manual para implantac;ao e gerenciamento de urn sistema da qualidade para laborat6rios de 
calibrac;ao e ensaios. 
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QUADR02 
REQUISITO ASSUNTO E COMPROVACOES NECESSARIAS 
5 Requisites Tecnicos 
5.1 Considera~oes Gerais 
5.2 Pessoal 
5.2.2 Estabelecer as metas referentes a formatac;ao, treinamento e habilidades do pessoal 
(procedimentos e documentos) 
5.2.3 Politica e procedimentos para identificar as necessidades de treinamento e 
proporciona-lo ao pessoal 
5.2.4 Descric;ao das func;oes atuais do pessoal tecnico, gerendal e pessoa-chave de apoio. 
5.2.5 Registros de autorizac;oes e de tudo que se refira a competencia do pessoal. 
5.3 Acomoda~oes e Condi~oes Ambientais 
5.3.1 Documentar os requisitos tecnicos para instalac;oes e condic;oes ambientais. 
5.4 Metodos de ensaio e calibra~ao e valida~ao de metodos 
5.4.1 Procedimentos sobre uso e operac;ao de todos os equipamentos relevantes, e sobre o 
manuseio e a preparac;ao de itens para ensaio e calibrac;ao. 
5.4.1 Procedimentos e documentac;ao para desvios de metodos de ensaio e calibrac;ao. 
5.4.2 Suplementar, quando necessaria, o metodo normalizado com detalhes adidonais para 
assegurar uma aplicac;ao consistente ( procedimento). 
5.4.3 Pianos para introduc;ao de metodos desenvolvidos pelo proprio laboratorio 
(procedimento). 
5.4.4 lncluir nos metodos nao normalizados os requisitos do cliente e finalidade do metodo. 
5.4.5.2 Registro da validac;ao do metodo, incluindo do procedimento de validac;ao. 
5.4.6.1 Procedimentos para estimar a incerteza de medic;ao para todas as calibrac;oes - para 
laboratories de calibrac;ao e laboratories de ensaio que promovem a sua propria 
calibrac;ao. 
5.4.6.2 Procedimento para estimar a incerteza de medic;ao - para laboratorio de ensaio. 
5.4.7.2 b) Procedimentos para protec;ao de dados quando utilizados computadores ou 
equipamentos automatizados. 
5.5 Equipamentos 
5.5.6 Procedimentos para realizar em seguranc;a o manuseio, transporte, armazenamento, 
uso e manutenc;ao planejada dos equipamentos. 
5.5.10 Procedimentos para verificac;oes intermediarias. 
5.5.11 Procedimento para atualizac;oes das copias dos fatores de correc;ao. 
5.6 Rastreabilidade da medi~ao 
5.6.1 Programa e procedimento para calibrac;ao dos equipamentos. 
5.6.3.1 Programa e procedimento para calibrac;ao dos padroes de referenda. 
5.6.3.3 Procedimentos e cronogramas definidos para verificac;oes intermediarias dos padroes 
de referenda. 
5.6.3.4 Procedimentos para realizar em seguranc;a o manuseio, transporte, armazenamento e 
uso planejado dos padroes de referenda e materiais de referenda. 
5.7 Amostragem 
5.7.1 Plano e procedimento para amostragem. 
5.7.2 Registro dos desvios, adic;oes ou exclusoes ao procedimento de amostragem. 
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5.7.3 Procedimento para registro de dados e operac;:oes relacionadas a amostragem. 
5.8 Manuseio de itens de ensaio e calibrac;:ao 
5.8.1 Procedimento para o transporte, recebimento, manuseio, protec;:ao, armazenamento, 
retenc;:ao e/ou remoc;:ao dos itens de ensaio e/ ou calibrac;:ao. 
5.8.4 Procedimentos (e instalac;:oes adequadas) para evitar deteriorac;:ao, perda ou dano ao 
item de ensaio ou calibrac;:ao. 
5.9 Garantia da qualidade e resultados de ensaio e calibrac;ao 
5.9.1 Procedimentos de controle da qualidade para monitorar a validade dos resultados dos 
ensaios e calibrac;:oes realizados. 
5.10 Apresentac;ao dos Resultados. 
. . - .. Tabela 4. PolitJcas, proced1mentos, comprovac;:oes necessanas- tecmco . 
Fonte: Manual para implantac;:ao e gerenciamento de um sistema da qualidade para laborat6rios de 
calibrac;:ao e ensaios. 
7. REQUISITOS GERAIS PARA A COMPETENCIA DE LABORATORIOS DE 
ENSAIO 
7.1 Organiza~ao 
7 .1.1 A divisao de Biocombustfveis deve ser legalmente responsavel. 
0 laborat6rio e uma divisao, inserida num lnstituto de economia mista 
publica. Esta em concordancia com os requisitos legais e aplicaveis da 
jurisdigao governamental em que exerce suas atividades. 
7.1.2 E responsabilidade de o laborat6rio realizar suas atividades visando 
atender: 
• A norma NBR ISOIIEC 17025; 
• Necessidades dos clientes; 
• Autoridades regulamentadoras; 
• Organizagoes que fornecem reconhecimento. 
7.1.3 lnstalagoes permanentes, associadas, temporarias e m6veis devem 
atender as exigencias da NBR ISO/IEC 17025. 
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7.1.4 A organizac;ao realiza outras atividades alem de ensaios e calibrac;oes, 
porem as responsabilidades do pessoal-chave sao definidas pela alta direc;ao 
para identificar potenciais conflitos de interesse (produc;ao, marketing, aspecto 
financeiro) e garantir a independ€mcia de julgamento. 
7.1.5 0 laborat6rio deve: 
• Ter pessoal gerencial com autoridade e recursos necessaries, pessoas 
com capacidade e poder para decis6es gerenciais. 
• Meios para assegurar que direc;ao e pessoal estejam livres de press6es 
e influencias indevidas. 
• Ter polfticas e procedimentos para garantir confidencialidade das 
informac;oes e direitos de propriedades dos clientes (incluindo protec;ao 
da guarda eletronica e da transmissao eletronica de resultados): 
• Ter polfticas e procedimentos para evitar envolvimento em atividades 
conflitantes que afetem a confianc;a na sua competencia, julgamento ou 
integridade parcial. 
• Definir estrutura organizacional e gerencial do laborat6rio, seu Iugar na 
organizac;ao principal e as relac;oes entre gerencia da qualidade, 
operac;oes tecnicas e servic;os de apoio. 
• Definir e documentar responsabilidades, autoridades e interfaces entre 
as func;oes que gerenciam e realizam trabalhos que afetam a qualidade. 
• Providenciar supervisao adequada. 
• Ter gerencia tecnica (responsabilidade global pelas operac;oes tecnicas 
e provisao de recursos). 
• Ter um gerente da qualidade responsavel pelo SG e sua implementac;ao 
e manutenc;ao permanente. 
• Designar substitutes para func;oes gerenciais-chave; 
• Assegurar que seu pessoal esteja consciente da pertinencia e 
importancia de suas atividades, e que cada qual contribua para alcanc;ar 
os objetivos do Sistema de Gestao. 
• A alta direc;ao deve assegurar que: 
Os processos de comunicac;ao sejam estabelecidos e adequados no 
laborat6rio, e que haja comunicac;ao sabre eficacia do sistema da qualidade. 
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7.2 Sistema de Gestao 
7.2.1 0 sistema de gestao deve: 
• Ser estabelecido, implementado e mantido pelo gerente da unidade; 
• Ser apropriado ao escopo das atividades do Laborat6rio; 
• Documentar o necessaria para assegurar a qualidade dos ensaios; 
• Ser comunicado, compreendido e implementado, e estar disponfvel para 
todo pessoal do laborat6rio. 
7.2.2 Quanto a politica e objetivos do sistema da qualidade: 
• Devem estar definidos em urn Manual da Qualidade; 
• Devem estar documentados em uma declaragao da Polftica da 
Qualidade (devendo incluir alguns t6picos); 
• A declaragao da polftica da qualidade deve ser emitida sob a autoridade 
do gerente da Divisao de Biocombustfveis; 
• A politica da qualidade nao precisa ser assinada no MQ e parte dela 
pode estar em outros documentos. 
A alta dire~ao deve: 
7.2.3 Evidenciar seu comprometimento com o desenvolvimento e 
implementagao do sistema da qualidade e com a melhoria continua de sua 
eficacia. 
7.2.4 Comunicar ao Institute a importancia de se atender aos requisites do 
cliente, estatuarios e regulamentares. 
7.2.5 0 manual da qualidade deve ser produzido e gerado par tecnicos 
treinados com o consentimento da gen§ncia. 
• Descrever a estrutura da documentagao do sistema da qualidade (MQ, 
procedimentos, registros). 
• lncluir ou referenciar procedimentos complementares: 
• Canter a politica e objetivos do sistema da qualidade: 
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• Descrever atribuic;oes e responsabilidades da gen3ncia da equipe 
tecnica 
7.2.6 A alta direc;ao deve assegurar a manutenc;ao da integridade do sistema 
da qualidade quando ocorrerem mudanc;as. 
7.3 Controle de Documentos 
7 .3.1 Devem ser estabelecidos e mantidos procedimentos para controlar todos 
os documentos (internos ou externos) que fazem parte do Sistema de Gestao. 
Exemplos de documentos: Declarac;oes de polftica, normas/documentos 
normativos, metodos de ensaios, desenhos, softwares, especificac;oes, 
graticos, instruc;oes, manuais, tabelas, posteres, avisos, eletronico, papel, 
digital, anal6gico e fotografico. 
7 .3.2 Aprovac;ao e emissao de documentos 
7.3.2.1 Os procedimentos devem assegurar: 
• A analise crftica e aprovac;ao para uso de todos os documentos do 
sistema da qualidade por pessoal autorizado e antes de serem 
emitidos. 
• A existemcia de uma lista mestra identificando status da revisao, 
estabelecida e prontamente disponfvel; 
• A definic;ao da autoridade emitente. 
7.3.3.2.2 Os procedimentos adotados para o controle de documentos devem 
assegurar que: 
• Estejam disponfveis edic;oes autorizadas dos documentos 
apropriados, nos locais devidos; 
• Periodicamente os documentos sejam analisados criticamente e, 
quando necessaria, revisados; 
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• Documentos nao validos e/ou obsoletes sejam removidos dos pontes 
de emissao ou uso, ou outra providencia que impossibilita o uso nao 
intencional. 
• Documentos obsoletes retidos, por motives legais ou preservagao do 
conhecimento, sejam identificados. 
7 .3.2.3 ldentificagao unfvoca de documentos incluindo: 
• Data de emissao e/ou identificagao da revisao; 
• Paginagao; 
• Numero total de paginas ou marca indicando o fim. 
7.3.3 Altera~oes em documentos 
7 .3.3.1 Devem ser analisadas criticamente e aprovadas pel a mesma fun gao 
que realizou a analise crftica original. 
7.3.3.2 Deve ser identificado o texto alterado ou do novo texto, no documento 
ou em anexos apropriados. 
7.3.3.3 Procedimentos para realizagao e controle das alteragoes em 
documentos informatizados devem ser estabelecidos. 
7.4 Analise Critica de Pedidos, Propostas e Contratos 
7.4.1 Politicas e procedimentos estabelecidos e mantidos devem garantir que: 
• Requisites e metodos utilizados sejam definidos, documentados e 
entendidos pelo laborat6rio e pelo cliente; 
• 0 laborat6rio tenha capacidade e recursos para executar o servigo; 
• 0 metodo selecionado seja apropriado e atenda aos requisites do 
cliente; 
• Diferengas entre pedido e proposta devem ser resolvidas antes do 
infcio do trabalho; 
• 0 contrato deve ser aceito pelo laborat6rio e pelo cliente. 
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7.4.2 Registros que devem ser mantidos: 
• De todo o processo de analise crftica, incluindo modifica96es 
significativas; 
• De discussoes com cliente sobre seus requisites ou resultados 
durante a execu9ao do contrato. 
7 .4.3 Analise Crftica deve contemplar todas e quaisquer subcontrata96es. 
7 .4.4 Desvios ao contrato devem ser comunicados ao cliente. 
7 .4.5 A analise crftica deve ser repetida caso haja necessidade de 
modifica96es no contrato ap6s o infcio dos trabalhos. Qualquer emenda deve 
ser comunicada a todo pessoal envolvido. 
7.5 Subcontrata~ao de Ensaios e Calibra~oes 
7.5.1 Sempre que o laborat6rio subcontratar trabalhos (em situa96es 
imprevistas de sobrecarga de trabalho ou incapacidade temporaria ou de forma 
contfnua de agenciamentos ou franquias), o subcontratado deve ser 
competente. 
7 .5.2 A subcontrata9ao deve ser informada ao cliente, por escrito, e o cliente 
deve aprovar, preferencialmente por escrito. 
7.5.3 A responsabilidade pelo trabalho perante o cliente e do laborat6rio, 
exceto quando o cliente ou a autoridade regulamentadora especificar o 
subcontratado. 
7.5.4 Todos os subcontratados devem ser cadastrados, bern como evidencias 
de seu atendimento a NBR ISO!IEC 17025. 
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7.6 Aquisicao de Servicos e Suprimentos 
7.6.1 Devem existir politica e procedimentos para: 
• Selec;ao e compra de servic;os e suprimentos que afetem a qualidade 
dos ensaios; 
• Compra recebimento e armazenamento de reagentes e materiais de 
consumo relevantes. 
7.6.2 Deve-se garantir que suprimentos, reagentes e materiais de consumo que 
afetem a qualidade sejam inspecionados antes de sua utilizac;ao. 
Tais itens devem atender as especificac;oes dos requisites definidos nos 
metodos de ensaio em questao. Devem ser mantidos registros da inspec;ao ou 
verificac;ao realizada. 
7.6.3 Documentos de aquisic;ao dos itens que afetam a qualidade do resultado 
do laborat6rio: 
• Devem descrever os servic;os e suprimentos solicitados; 
• Devem ter seu conteudo tecnico analisado criticamente e aprovado 
antes da liberac;ao. 
7.6.4 Avaliar e manter registro de avaliac;oes dos fornecedores de materiais, 
suprimentos e servic;os crfticos. 
7.7 Atendimento ao Cliente 
7. 7.1 0 laborat6rio deve oferecer cooperac;ao aos clientes ou a seus 
representantes, no que se refere a esclarecimentos sobre os pedidos ou a 
monitorac;ao do desempenho do laborat6rio quanto ao servic;o contratado. Deve 
ser mantida a confidencialidade em relac;ao aos demais clientes. 
~ Pode ser permitido o acesso razoavel as instalac;oes do laborat6rio 
para presenciar os ensaios realizados pelo cliente; 
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> 0 laborat6rio pode oferecer orientac;oes tecnicas, opini6es e 
interpretac;oes dos resultados; 
> 0 cliente deve ser sempre comunicado sabre atrasos ou desvios de 
servic;o. 
7.7.2 0 laborat6rio deve buscar realimentac;ao, para aprimorar seu sistema da 
qualidade. 
7.8 Reclama~oes 
Devem existir polftica e procedimento para solucionar reclamac;oes de 
clientes e outras partes. 
Registros de todas as reclamac;oes, investigac;oes e ac;oes corretivas 
implementadas. 
7.9 Controle de Trabalhos de Ensaio Nao-Conformes 
7.9.1 Politicas e procedimentos devem ser implementados quando qualquer 
aspecto do trabalho de ensaio ou resultados do trabalho nao estiver de acordo 
com os procedimentos do laborat6rio ou com os requisites acordados com o 
cliente. 
Politica e procedimentos devem garantir: 
• Definic;ao das responsabilidades e autoridades pelo gerenciamento do 
trabalho nao - conforme identificado, e ac;oes a serem tomadas. 
• Que seja avaliada a importancia do trabalho nao - conforme; 
• Que seja efetuada imediatamente a correc;ao/decisao sabre a 
aceitac;ao ou nao do trabalho nao - conforme. 
• Que o cliente seja notificado e o trabalho cancelado; 
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7.9.2 Procedimento de agao corretiva (requisite 4.1 0) deve ser seguido 
imediatamente quando; 
• A avaliagao indicar que o trabalho nao-conforme pode se repetir ou 
que existe duvida sabre a conformidade das operag6es do laborat6rio 
as suas pr6prias polfticas e procedimentos. 
7.10 Melhoria 
0 laborat6rio deve aprimorar continuamente a eficacia de seu sistema da 
qualidade par meio de: 
• Usa da politica e objetivos da qualidade; 
• Resultados de auditorias; 
• Analise de dados; 
• Ag6es corretivas e preventivas; 
• Analise critica pela diregao; 
7.11 Ac;ao Corretiva 
7 .11.1 0 laborat6rio deve estabelecer polfticas, procedimentos e designagao de 
autoridades para implementar ag6es corretivas. 
7.11.2 0 procedimento deve iniciar com a determinagao das causas dos 
problemas. 
7 .11.3 Se necessaria tamar a gao corretiva, as potenciais devem ser 
identificadas. As mais provaveis devem ser selecionadas. 
• Objetivo: ag6es corretivas adequadas para eliminar a nao 
conformidade e impedir reincidencia. 
• Quaisquer mudangas resultantes do procedimento devem ser 
documentadas e implementadas. 
7 .11.4 Os resultados das a goes corretivas devem ser monitorados para garantir 
sua eficacia 
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7 .11.5 Auditorias adicionais devem ser implementadas quando nao-
conformidades causar duvidas sabre polfticas e procedimentos, e sabre a 
adequagao a norma. 
7.12 Ac;ao Preventiva 
7 .12.1 Devem ser identificadas melhorias necessarias e potenciais fontes de 
nao-conformidades. 
Caso sejam necessarias agoes preventivas, desenvolver, implementar e 
monitorar pianos de agao, para reduzir probabilidade de ocorrencia de NC's e 
aproveitar oportunidades de melhoria. 
7.12.2 Os procedimentos devem incluir o infcio das agoes eo usa de controles 
para garantia da eficacia. 
7.13 Controle de Registros 
7.13.1 0 laborat6rio deve estabelecer e manter procedimento para: 
ldentificar, coletar, indexar, acessar, arquivar, armazenar, manter e dispor os 
REGISTROS TECNICOS e da QUALIDADE. 
Entre os registros da qualidade devem estar: 
• Relat6rios de auditorias internas; 
• Relat6rios de analises crfticas pela diregao; 
• Registros de agoes corretivas e preventiva. 
7.13.2 TODOS os registros devem: 
• Ser legfvel; 
• Ser armazenados e preservados de forma que; 
• Sejam prontamente recuperados; 
• Estejam livres de danos, perda ou deterioragao; 
• Ter o tempo de retengao estabelecido; 
• Ser mantidos seguros e com confidencialidade; 
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7.13.1.3 Os registros podem estar em quaisquer meios: em papel ou meio 
eletronico. Devem-se prever procedimentos para proteger e fazer c6pia de 
seguran9a de registros em meios eletronicos e para prevenir o acesso ou 
emendas nao autorizadas de registros em meios eletronicos. 
7.13.2 Registros Tecnicos 
E o acumulo de dados e informa96es resultantes da realiza9ao de 
ensaios que indicam se os parametres especificados da qualidade ou do 
processo foram alcan9ados (exemplos: formularies, certificados de calibra9ao.) 
7.13.2.1 0 laborat6rio deve definir o perfodo de guarda dos registros das 
observa96es originais; dados originais; e observa96es suficientes para 
estabelecer uma linha de auditoria; registros de calibra9ao; registros de pessoal 
e uma c6pia de cada relat6rio de ensaio ou certificado de calibra9ao emitido. 
As informa96es dos registros de ensaio/calibra9ao devem: 
• Facilitar a identifica9ao de fatores que afetem a incerteza de medi9ao; 
• Possibilitar a repeti9ao do ensaio em condi96es pr6ximas das originais; 
• Trazer identifica9ao dos responsaveis pela amostragem, realiza9ao das 
medi96es e conferencia de resultados. 
7.13.2.2 Observa96es, dados e calculos: 
• Devem ser registrados no momento em que sao realizados; 
• Devem ser identificaveis a tarefa especffica a que se referem; 
7 .13.2.3 Quando ocorrem erros nos registros; 
• Gada erro deve ser riscado e nao apagado, tornado ilegfvel ou 
eliminado; o valor correto deve ser colocado ao lado; 
• Altera96es devem ser assinadas ou rubricadas por quem fizer a 
corre9ao; 
• Para dados armazenados eletronicamente, medidas equivalentes devem 
ser tomadas para evitar perda ou altera9ao do dado original; 
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7.14 Auditorias lnternas 
7.14.1 Devem ser realizados periodicamente, segundo cronograma e 
procedimento determinados, par pessoas treinadas e com capacidade e poder 
de decisao. 
Devem incluir todos os elementos do Sistema da Qualidade, incluindo os 
ensaios. Responsabilidade pelo planejamento e organiza<;ao: Gerente da 
Qualidade. Devem ser executadas par pessoal treinado e qualificado, 
independente da atividade auditada (se passive!). 
7.14.2 Quando a auditoria interna constatar duvidas sabre a eficacia das 
opera<;oes ou validade dos resultados; 
• A<;6es corretivas devem ser estabelecidas e os clientes, notificados caso 
os resultados tenham sido afetados. 
7.14.3 Deve-se registrar a area de atividade auditada, constata<;oes e a<;oes 
corretivas a serem tomadas. 
7.14.4 Atividade de acompanhamento: verificar e registrar implementa<;ao e 
eficacia das a<;oes corretivas tomadas. 
7.15 Analises Criticas Pela Direc;ao 
7.15.1 Devem ser realizados periodicamente, segundo cronograma e 
procedimento determinados, analises criticas do SG e das atividades tecnicas. 
Responsabilidades pela realiza<;ao: Alta Dire<;ao do laborat6rio. 
Objetivo: assegurar continua adequa<;ao e eficacia e promover melhorias 
e mudan<;as necessarias no sistema. 
• Perfodo tipico: a cada 12 meses; 
• Os resultados devem alimentar o sistema de planejamento do 
laborat6rio e incluir metas, objetivos e pianos de a<;ao para o ana 
seguinte; 
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• Os assuntos relacionados com a analise critica abordados nas reunioes 
regulares da gerencia fazem parte do processo de analise crftica; 
A analise crftica deve considerar: 
• Adequac;ao de polftica e procedimentos; 
• Relat6rios de gerencia e de supervisao; 
• Resultados de auditorias internas recentes; 
• Ac;oes corretivas e preventivas; 
• Avaliac;oes externas (clientes, organizac;oes); 
• Resultados de comparac;oes interlaboratoriais ou ensaios de 
proficiencia. 
• Mudanc;as no tipo e volume de trabalho; 
• Realimentac;ao de clientes; 
• Reclamac;oes; 
• Recomendac;oes para melhoria; 
• Outros fatores relevantes (atividades de controle da qualidade, recursos 
e treinamento de pessoal). 
7.15.2 As constatac;oes das analises crfticas pela direc;ao e as ac;oes delas 
decorrentes deve ser registradas. 
7.15.2.1 A direc;ao deve assegurar execuc;ao das ac;oes dentro de prazos 
adequados e combinadas. 
8. REQUISITOS GERAIS PARA A COMPETENCIA DE LABORATORIOS DE 
ENSAIO E CALIBRACAO - REQUISITOS TECNICOS 
8.1 Generalidades 
8.1.1 Fatores que determinam a correc;ao dos ensaios. 
• Fatores humanos; 
• Acomodac;oes e condic;oes ambientais; 
• Metodos de ensaio e calibrac;ao e validac;ao de metodos; 
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• Equipamentos; 
• Rastreabilidade de medi<;ao; 
• Amostragem; 
• Manuseio de itens de calibra<;ao e ensaio; 
8.1.2 A contribui<;ao destes fatores para incerteza da medi<;ao difere do tipo de 
ensaio e calibra<;ao. 
Estes fatores devem ser considerados no desenvolvimento de metodos 
e procedimentos, treinamentos e sele<;ao e calibra<;ao de seus equipamentos. 
8.2 Pessoal 
8.2.1 Deve ser assegurada, pela dire<;ao do laborat6rio, a competencia de 
todos que: 
• Operam equipamentos especfficos; 
• Realizam ensaios; 
• Avaliam resultados; 
• Assinam relat6rios de ensaio. 
Deve haver supervisao adequada do pessoal em treinamento. 




• Habilidades demonstradas. 
Pode ser requerida certifica<;ao de pessoal para realiza<;ao de tarefas de 
areas tecnicas especfficas. 0 laborat6rio e responsavel pelos cumprimentos 
dos requisitos para certifica<;ao de pessoal. Tais requisitos podem estar 
definidos em regulamentos, normas da area ou estabelecidas pelo cliente. 
0 pessoal responsavel por emitir opinioes, alem da qualifica<;ao deve ter: 
• Conhecimento da tecnologia de fabrica<;ao; 
• Conhecimento dos requisitos legais e de normas. 
• Entendimento dos desvios encontrados quando do uso normal dos itens 
em questao. 
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8.2.2 A diregao deve estabelecer metas para formagao, treinamento e 
habilidades do pessoal. 
Sao necessaries polftica e procedimentos para identificar as 
necessidades de treinamento e proporciona-lo. 
0 programa de treinamento deve ser adequado, as tarefas atuais e 
previstas 
• Deve ser avaliada a eficacia das agoes de treinamento empreendidas. 
8.2.3 Quando for utilizado pessoal tecnico e pessoal-chave que nao seja 
empregado do laborat6rio, deve assegurar supervisao adequada, competemcia 
e sincronia com o sistema da qualidade. 
8.2.4 Devem ser mantidas descrigoes das principais fungoes atuais do pessoal 
tecnico, administrative e do pessoal de apoio, envolvidos em ensaios. 
Convem que pelo menos se definam responsabilidades para: 
• Realizagao dos ensaios; 
• Planejamento dos servigos e avaliagao dos resultados; 
• Relato de opinioes e interpretagoes; 
• Modificagao e desenvolvimento de metodos e validagao; 
• Convem definir tambem: especializagao e experiencias requeridas, 
qualificagoes e programas de treinamento, tarefas gerenciais. 
8.2.5 A diregao deve autorizar pessoas especfficas para: 
• Realizar tipos particulares de amostragem em ensaios; 
• Emitir relat6rios de ensaios; 
• Emitir opinioes e interpretagoes; 
• Operar tipos particulares de equipamentos. 
Devem ser mantidos os registros da autorizagao, competencia e habilidades 
e qualificagoes profissionalleducacional de toda equipe. 
Os registros devem estar prontamente disponfveis e devem incluir a data 
em que a competencia ou autorizagao foi confirmada. 
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8.3 Acomodacoes e condicoes ambientais 
8.3.1 As instalag6es (iluminagao, detalhes construtivos, ambiente) devem 
facilitar a realizagao correta dos servigos: 
• 0 laborat6rio deve assegurar que as condig6es ambientais nao 
invalidem os resultados ou afetem a qualidade do ensaio. 
• Os requisites tecnicos para as acomodag6es e condig6es ambientais 
devem estar documentados. 
8.3.2 De acordo com os metodos e procedimentos pertinentes, e influencia 
sabre a qualidade dos resultados, as condig6es ambientais devem ser 
monitoradas, controladas e registradas. 
• Aspectos a serem observados: umidade, temperatura e pressao 
barometrica. 
• Os ensaios devem ser interrompidos quando as condig6es ambientais 
comprometerem os resultados. 
8.3.3 Caso existam atividades incompativeis, deve haver separagao efetiva e 
prevengao contra contaminagao cruzada. 
8.3.4 Acesso ao usa de areas que afetem a qualidade dos ensaios deve ser 
controlado. 
8.3.5 Devem-se assegurar limpeza e arrumagao para o laborat6rio. 
• Estabelecer procedimentos especiais onde for necessaria. 
8.4 Metodos de ensaio e validacao de metodos 
De acordo com o ILAC - Cooperagao lnternacional de Acreditagao de 
laborat6rios e a A2LA: 
Metoda normalizado: metoda desenvolvido par urn organismo de normalizagao 
ou outras organizag6es cujos metodos sao aceitos pelo setor tecnico em 
questao. 
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Metoda nao normalizado: Metoda desenvolvido pelo proprio laborat6rio ou 
outras partes, quando os metodos normalizados nao sejam aplicaveis: ou 
metoda adaptado. 
8.4.1 Generalidades 






• Preparagao de itens; 
• Avaliagao da incerteza de medigao (onde aplicavel); 
• Tecnicas de estatfstica para analise de resultados de ensaios. 
Devem estar disponfveis instrugoes de usa e operagao dos equipamentos 
relevantes e para manuseio e preparagao dos itens para ensaio. 
Toda documentagao deve ser mantida atualizada e prontamente 
disponfvel para o pessoal. 
Quaisquer desvios de metodos de ensaio devem ser documentados, 
tecnicamente justificados, autorizados e aceitos pelos clientes. 
8.4.2 Selegao de metodos (de ensaio/calibragao e amostragem) 
• Os metodos utilizados pelo Laborat6rio devem: 
• Atender as necessidades dos clientes e ser adequados aos ensaios; 
• Preferencialmente, estar publicados em normas internacionais, regionais 
ou nacionais. 
Quando o cliente nao especificar o metoda desejado, e nao houver normas, 
devem-se utilizar: 
• Publicagoes de organizagoes tecnicas respeitaveis; 
• Textos ou jornais cientfficos relevantes; 
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• Especificagoes do fabricante do equipamento; 
• Metodos desenvolvidos pelo proprio laborat6rio, desde que apropriados 
e validados; 
• 0 cliente deve ser informado do metodo selecionado. 
Se o cliente requisitar urn metodo desatualizado ou inadequado, deve ser 
informado pelo laborat6rio. 
8.4.3 Metodos desenvolvidos pelo laborat6rio 
• Sua utilizagao deve ser planejada e deve ser designado pessoal 
qualificado e com recursos adequados. 
• Os pianos devem ser atualizados, e a comunicagao entre o pessoal 
envolvido deve ser efetiva. 
8.4.4 Metodos nao normalizados 
• Devem ser submetidos a acordo com o cliente. 
• Devem incluir espedficagao clara dos requisites do cliente e finalidade 
do ensaio. 
• Devem ser devidamente validados antes do uso. 
Os procedimentos para os novos metodos de ensaio e calibragao devem 
conter, pelo menos: 
• ldentificagao adequada; 
• Escopo; 
• Descrigao do tipo de item a ser ensaiado/calibrado; 
• Parametres ou grandezas e faixas a determinar; 
• Aparato e equipamento, incluindo requisites de desempenho tecnico; 
• Pad roes de referenda I materiais de referenda requeridos; 
• Condigoes ambientais requeridas e tempo de estabilizagao necessaria; 
• Descrigao do procedimento, incluindo: 
a) fixagao de marcas de identificagao, manuseio, transporte, 
armazenamento e preparagao dos itens; 
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b) verificagoes a serem feitas antes do infcio do trabalho; 
c) verificagoes do funcionamento dos equipamentos e, quando 
necessaria, da calibragao/ajuste do equipamento antes do uso; 
d) o metoda de registro das observagoes e dos resultados; 
e) medidas de seguranga a serem observadas. 
• Criteria e/ou requisites para aprovagao/rejeigao; 
• Dados a serem registrados e metoda de analise e apresentagao; 
• A incerteza ou o procedimento para estimativa da incerteza. 
8.4.5 Valida~ao de metodos 
8.4.5.1 Validagao e a confirmagao por meio de exame e evid€mcia objetiva, de 
que os requisites particulares para urn uso especffico pretendido foram 
atendidos. 
8.4.5.2 Devem ser valid ados: 
• Metodos nao normalizados; 
• Metodos criados/desenvolvidos pelo proprio laborat6rio; 
• Metodos normalizados usados fora dos escopos para os quais foram 
concebidos; 
• Ampliagoes e modificagoes de metodos normalizados. 
• A abrangencia da validagao deve ser suficiente para atender a aplicagao do 
metoda. 
• Devem-se registrar: resultados obtidos; procedimento utilizado para a 
validagao e declaragao de que 0 metoda e ou nao adequado para 0 uso 
pretendido. 
8.4.5.3 Os resultados obtidos com o metoda validado devem atender as 
necessidades dos clientes (incerteza, linearidade, repetitividade, limites de 
detecgao, robustez, seletividade, etc ... ). 
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8.4.6 Estimativa da incerteza de medigao 
A incerteza de medic;ao nao e uma tarefa de rotina nem 
uma tarefa puramente matematica; eta depende de 
conhecimento detalhado da natureza do mensurando e da 
medic;ao. A qua/idade e uti/idade da incerteza indicada para 
o resultado de uma medic;ao dependem, portanto, e em 
ultima analise, da compreensao, analise crftica e integridade 
daque/es que contribuem para o estabelecimento de seu 
valor. (ISO GUM-2003). 
8.4.6.1 0 Laborat6rio de calibragao ou ensaio que realiza suas propnas 
calibragoes deve ter e aplicar procedimento para avaliagao da incerteza de 
medigao. 
8.4.6.2 Os Laboratories de ensaio devem ter e aplicar procedimentos para a 
estimativa da incerteza de medigao. 
Em alguns casas a natureza do metoda do ensaio pode impedir o 
calculo rigoroso, metrol6gica e estatisticamente valido da incerteza. Mas o 
laborat6rio deve tentar identificar os componentes da incerteza e estimar sua 
contribuigao. 
Deve-se garantir que o relata da incerteza nao de uma impressao errada 
da incerteza. 
8.4.6.3 Devem-se considerar todos os componentes importantes de incerteza, 
utilizando-se metodos apropriados. 
Exemplos de fontes de incerteza: padroes e materiais de referenda, 
metodos, condigoes ambientais, propriedades do item ensaiado/calibrado, 
operador, etc ... 
8.4. 7 Controle de dados 
8.4.7.1 Calculos e transferencias de dados devem ser sistematicamente 
submetidos a verificagoes apropriadas. 
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8.4.7.2 Ao se utilizarem equipamentos automatizados e computadores para 
aquisigao; processamento; registro; relata; armazenamento e recuperagao de 
dados deve-se garantir que: 
• 0 software desenvolvido pelo usuario esteja documentado, validado e 
adequado ao uso (softwares comerciais sao considerados validados). 
• Existam procedimentos estabelecidos e implementados para protegao de 
dados quanta a integridade e confidencialidade (incluindo conservagao 
adequada dos equipamentos). 
• Computadores e equipamentos sejam adequadamente conservados. 
8.5 Equipamentos 
8.5.1 0 laborat6rio deve ter todos os equipamentos necessaries para 
amostragem, medigao e ensaio requeridos para as atividades realizadas, 
incluindo amostragem; preparagao de itens de ensaio/calibragao; 
processamento e analise de dados. 
No caso de utilizagao de equipamentos fora do controle permanente do 
laborat6rio, assegurar o atendimento dos requisites desta norma. 
8.5.2 Os equipamentos e seus softwares devem ser capazes de alcangar a 
exatidao requerida e atender as especificagoes dos ensaios. 
Grandezas e valores chave dos instrumentos devem ser submetidos a 
programas de calibragao quando estas caracteristicas influenciarem o 
resultado. 
Os equipamentos devem ser calibrados ou verificados antes de serem 
colocados em uso (a fim de garantir que sejam apropriados). 
8.5.3 Equipamentos devem ser operados por pessoal autorizado. 
Devem estar prontamente disponiveis instrugoes de uso e manutengao do 
equipamento (incluindo manuais do fabricante). 
8.5.4 ldentificagao univoca do equipamento e de seu software. 
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8.5.5 Devem ser mantidos registros de cada item do equipamento e de seu 
software significativos para os ensaios e calibra<;:6es realizados. 
8.5.6 Devem existir procedimentos para manuseio, transporte, armazenamento, 
usa e manuten<;:ao planejada dos equipamentos de medi<;:ao. 
Aten<;:ao especial para os equipamentos que sao usados fora das 
instala<;:oes do laborat6rio pode ser necessaria. 
Os registros dos equipamentos devem incluir: 
• Nome do item do equipamento I software; 
• Fabricante, modelo, numero de serie ou outra identifica<;:ao; 
• Verifica<;:6es de que o equipamento atende as especifica<;:6es; 
• Localiza<;:ao atual (onde apropriado); 
• lnstru<;:6es do fabricante ou referenda a sua localiza<;:ao; 
• Datas, resultados e c6pias de relat6rios de calibra<;:6es, ajustes, criterios de 
aceita<;:ao, data da proxima calibra<;:ao; 
• Plano de manuten<;:ao (onde apropriado) e manuten<;:6es ate o momenta; 
• Quaisquer danos, mau funcionamento, modifica<;:6es ou reparos no 
equipamento. 
8.5.7 Devem ser retirados de servi<;:o equipamentos que: 
• Tenham sido submetidos a sobrecarga; 
• Tenham sido manuseados incorretamente; 
• Produzam resultados suspeitos; 
• Mostrem ter defeitos; 
• Estejam fora dos limites especificados; 
• Os equipamentos devem ser isolados ou ser claramente marcados como 
fora de servi<;:o ate que: sejam consertados, recalibrados e que seja 
comprovado seu correto funcionamento. 
Deve-se examinar a influencia dos desvios ou defeitos sabre os 
ensaios/calibra<;:6es anteriores e executar procedimento "controle de trabalho 
nao-conforme". 
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8.5.8 Quando praticavel todo equipamento que necessite de calibrac;ao, deve 
ser etiquetado, codificado ou identificado de alguma forma, para identificar o 
"status" de calibrac;ao, incluindo a data da ultima calibrac;ao e a data ou criteria 
de vencimento da calibrac;ao. 
8.5.9 Quando o equipamento sair do controle direto do laborat6rio deve ser 
assegurado como satisfat6rios o funcionamento e status de calibrac;ao, antes 
de recolocado em servic;o. 
8.5.1 0 Procedimento para verificac;oes entre calibrac;oes (quando necessarias). 
8.5.11 Procedimento para assegurar atualizac;ao de fatores de correc;ao 
originados pela calibrac;ao dos equipamentos (ex: dados das planilhas de 
calculo). 
8.5.12 Protec;ao contra ajustes de equipamentos (hardware e software) que 
possam invalidar resultados. 
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8.6 Rastreabilidade de medicao 
Rastreabilidade e equivalencia metrol6gica entre paises 
Kc~ Cornpanl\dn • ... • .. • 
~uzad~ no Ambito d~ fl' · 
flt!glom~l Orgutrization A~ IUgiOnal e Key 
nidadc · do J 
PadrO(!s internacionui!> 
Padnle: nac;;ionai · de Labor~torios 
Nadonui~ c.l~ Metrologia 
PadrQc: · de rcfe~ncia t,IQs laborat6rlo 
de calibra~a J 'crcd~nc.iad05 
Pud~ de referenda dos laborat6ri~~ 
de ensaio credcnciado 
Pudroes de rrabtdt1o dos labomt6rios 
do dmo ® f9brica 
it Comparlsoos e ---~--· 
~--.... --~ 
nc.i9nal f,!adrilO Noci JJal 
-~--'".ul,.d · . ·l ··~1·· · oLNM.:. 
Figura 6. Cadeia da rastreabilidade. · 
Fonte: Manual para implantagao e gerenciamento de urn sistema da qualidade para laborat6rios de 
calibragao e ensaios. 
8.6.1 TODOS os equipamentos utilizados em ensaios/calibra<;6es que tenham 
efeito sobre a exatidao dos resultados, incluindo para medi<;5es auxiliares (ex: 
medir;ao de condir;oes ambientais) devem ser calibrados. 
8.6.2.1 Requisites Especlficos - Calibra<;ao 
8.6.2.1.1 0 programa de calibra<;ao deve garantir rastreabilidade ao Sl: 
• Pode ser obtida a partir da referenda a pad roes primaries nacionais; 
• Pode ser obtida a partir de padroes secundarios, calibrados aos padroes 
primaries de outro pals; 
• Quando forem utilizados servi<;os externos de calibra<;ao, deve-se garantir 
a rastreabilidade assegurando: 
• Utiliza<;ao de laboratories que demonstrem competencia; capacidade de 
medi<;ao e rastreabilidade; 
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• Os certificados de calibragao do laborat6rio fornecedor devem conter os 
resultados da medigao, incluindo a incerteza e/ou uma declaragao de 
conformidade a uma espedficagao metrol6gica. 
8.6.2.1.2 Certas calibragoes nao podem ser realizadas pelo Sl. Neste caso: 
Usar materiais de referenda certificados de fornecedor competente; 
Usar metodos especificos e/ou padroes, de consenso, claramente descritos e 
acordados entre as partes; 
Participar de programas de comparagao interlaboratorial sempre que possivel. 
8.6.2.2 Requisites especificos - Ensaios 
8.6.2.2.1 Aplicam-se os mesmos requisites que para os laborat6rios de 
calibragao para os equipamentos de medi<;ao e ensaios. 
8.6.2.2.2 Onde a rastreabilidade ao Sl nao for possivel ou pertinente, sao 
requeridos os mesmos requisites do item 5.6.2.1.2. 
8.6.3 Padroes e materiais de referenda: 
• Devem existir procedimentos e programas para calibragao dos padroes de 
referenda. 
• Devem ser calibrados por organismo que possa prover rastreabilidade. 
• Devem ser usados somente para calibragao e nao para outra finalidade, a 
nao ser que se demonstre que seu desempenho nao o torne invalido como 
padrao de referenda. 
• Devem ser calibrados antes e depois de qualquer ajuste. 
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8.6.3.2 Materiais de referencia: 
• Devem, sempre que possivel, ser rastreaveis as unidades do Sl ou a 
materiais de referencia certificados. 
• Materiais de referencia internos devem ser verificados, desde que tecnica e 
economicamente viavel. 
8.6.3.3 Padroes e materiais de referencia: verificacoes intermediarias 
• Devem existir procedimentos e cronogramas para verificagoes da 
manutengao da confianga do status da calibragao de: 
• Padroes de referencia, primarios, de transferencia e de trabalho; 
• Materiais de referencia. 
8.6.3.4 Padroes e materiais de referencia: transporte e armazenamento 
• Devem existir procedimentos para manuseio, transporte, armazenamento e 
uso dos padroes e materiais de referencia, para prevenir contaminagao ou 
deterioragao I manter integridade. 
8. 7 Amostragem 
8.7.1 0 Laborat6rio deve ter plano e procedimentos para amostragem de 
substancias, materiais ou produtos para ensaios/calibragoes subseqOentes. 
Procedimentos e pianos devem estar disponiveis onde a amostragem e 
realizada. 
Pianos de amostragem (sempre que viavel) devem ser baseados em 
metodos estatisticos apropriados. 
A amostragem deve abranger fatores a serem controlados para assegurar 
resultados validos. 
8.7.2 Quaisquer desvios, adigoes e exclusoes no procedimento devem ser 
registradas e comunicados ao pessoal envolvido. 
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8.7.3 Devem existir procedimentos para registrar os dados e operagoes 
relevantes da amostragem. 
Os registros devem incluir: 
• Procedimento de amostragem; 
• ldentificagao do amostrador; 
• Condigoes ambientais (se pertinente); 
• Diagramas do local ou forma equivalente de identificagao do local da 
amostragem; 
• Estatfsticas em que se basearam os procedimentos de amostragem (se 
apropriado). 
8.8 Manuseio de itens de ensaio 
8.8.1 0 Laborat6rio deve ter procedimentos para: 
• Transporte; recebimento; manuseio; protegao; armazenamento; 
retengao/remogao dos itens de ensaio e calibragao; incluindo protegao da 
integridade dos itens e protegao dos interesses do laborat6rio e cliente. 
8.8.2 Deve existir urn sistema para identificagao de itens de ensaio e/ou 
calibragao, durante toda a permanencia no Laborat6rio. Este sistema deve 
assegurar e possibilitar: 
• Que os itens nao sejam confundidos fisicamente (nem quando citados em 
registros ou outros documentos); 
• Subdivisao de grupos de itens e transferencia de itens dentro e fora do 
laborat6rio. 
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8.8.3 Quaisquer anormalidades ou desvios das condigoes normais devem ser 
registrados. 
Antes de prosseguir, o laborat6rio deve consultar o cliente para instrugoes 
adicionais e registrar a discussao quando: 
• Hauver duvidas sabre a adequagao do item; 
• 0 item nao estiver nao conforme com a descrigao fornedda; 
• 0 ensaio/calibragao requisitado nao estiver espedficado em detalhes 
suficientes. 
8.8.4 Devem existir procedimentos e instalagoes adequadas para evitar: 
deterioragao, perda ou dana do item durante o armazenamento, manuseio e 
preparagao. 
As instrugoes de manuseio fornecidas com o item devem ser seguidas. 
Se forem necessarias condigoes ambientais especificas de armazenamento ou 
acondicionamento, elas devem ser mantidas, monitoradas e registradas. 
Meios para manter o item calibrado/ensaiado em seguranga, quando 
necessaria, devem estar previstos. 
8.9 Garantia da Qualidade de Resultados de Ensaio 
8.9.1 0 Laborat6rio deve ter procedimentos de controle da qualidade para 
monitorar a validade dos ensaios e calibragoes. 
Devem ser registrados os dados resultantes de forma a detectar tend€mcias. 
Devem ser aplicadas tecnicas estatfsticas para analise crftica dos 
resultados (quando praticavel). 
0 controle da qualidade deve ser planejado e analisado criticamente. 
A monitoragao pode incluir, mas nao se limitar a: 
• Usa de materiais de referenda certificados ou controle interno da 
qualidade, utilizando materiais de referenda secundarios; 
• Participagao de programas de inter-comparagao laboratorial ou de ensaios 
de proficienda; 
• Ensaios ou calibragoes replicadas, usando-se metodos iguais ou 
diferentes; 
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8.10 Apresenta~ao de Resultados 
8.10.1 Registro dos resultados: 
• De uma calibrac;ao: Certificado de Calibraqao. 
• De um ensaio: Relat6rio de Ensaio. 
Generalidades 
• Relata exato, clara, objetivo, sem ambiguidade e de acordo com quaisquer 
instruc;oes especfficas nos metodos. 
• Deve incluir qualquer informac;ao solicitada pelo cliente e necessaria para 
interpretac;ao dos resultados. 
• Registros simplificados para clientes internos ou por acordo escrito com o 
cliente (informac;oes nao relatadas devem estar prontamente disponfveis). 
• Certificados ou relat6rios podem ser emitidos impressos ou por 
transferencia eletronica de dados desde que atendam aos requisitos da 
NBR ISO/IEC 17025. 
8.1 0.2 Conteudo dos relat6rios e certificados (geral), apresentado em anexo. 
• Tftulo (certificado de calibrac;ao I relat6rio de ensaio); 
• Nome e enderec;o do laborat6rio e do local onde as calibrac;oes/ensaios 
foram realizadas, se diferentes do enderec;o do laborat6rio; 
• ldentificac;ao unfvoca do relat6rio/certificado; 
• ldentificac;ao clara em cada pagina que assegure que a pagina seja 
reconhecida como uma parte do relat6rio/certificado; 
• ldentificac;ao clara do final do relat6rio/certificado; 
• Nome e enderec;o do cliente; 
• ldentificac;ao do metoda utilizado; 
• Descric;ao, condic;ao e identificac;ao nao ambfgua do item 
calibrado/ensaiado; 
• Data de recebimento do item (quando for crftico para validade e aplicac;ao 
dos resultados) e as datas da realizac;ao do ensaio ou calibrac;ao; 
• Referenda ao plano e procedimentos de amostragem (quando for crftico 
para validade e aplicac;ao dos resultados); 
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• Resultados do ensaio/calibragao com unidades de medida (onde 
apropriado); 
• Nome(s) fungao(oes) e assinatura(s) - ou identificagao equivalente - da(s) 
pessoa(s) autorizada(s) para emissao do relat6rio/certificado; 
• Declaragao de que os resultados se referem somente aos itens 
ensaiados/calibrados; 
8.1 0.3 Conteudo dos relat6rios de ensaios ( especffico) 
• Desvios, adigoes ou exclusoes do metoda de ensaio; 
• lnformagoes sabre condigoes especfficas (ambientais); 
• Declaragao sabre conformidade ou nao aos requisites I especificagoes 
(onde pertinente); 
• Declaragao sabre a incerteza da medigao (onde aplicavel). E necessaria 
quando: 
• For relevante para a validade ou aplicagao dos resultados; 
• Quando requerida na instrugao do cliente; 
• Quando afeta a conformidade a urn limite de especificagao. 
• Opinioes e interpretagoes (onde apropriado e necessaria); 
• lnformagoes adicionais que podem ser requeridas par metodos ou 
clientes; 
• Ensaios que contenham amostragem e que seja necessaria para a 
interpretagao dos resultados, incluir: 
• Data da amostragem; 
• ldentificagao sem ambiguidade da substancia, material ou produto 
amostrado; 
• Local da amostragem, incluindo: diagramas, esbogos, fotografias; 
• Ensaios que contenham amostragem e que seja necessaria para a 
interpretagao dos resultados, incluir: 
• Referencia ao plano e procedimentos de amostragem; 
• Detalhes sabre as condigoes ambientais relevantes durante a 
amostragem; 
• Qualquer norma/especificagao adicional ao metoda de amostragem; 
• Desvios, adigoes, exclusoes ao metoda de amostragem. 
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8.1 0.4 Conteudo dos certificados de calibrac;ao ( especffico) 
• Condic;oes (ambientais) sob as quais as calibrac;oes foram feitas, que 
influenciam o resultado; 
• lncerteza de medic;ao e/ou conformidade a uma especificac;ao 
metrol6gica identificada ou parte desta; 
• Evidencia de que as medic;oes sao rastreaveis; 
• Deve-se referir somente a grandezas e a resultados de ensaios 
funcionais; 
• Caso seja feita declarac;ao de conformidade: 
• ldentificar quais sec;oes da especificac;ao e ou nao atendidas; 
• Omitindo-se resultados e incertezas, o laborat6rio deve registra-los e 
mante-los para possfvel referenda; 
• A incerteza de medic;ao deve ser considerada. 
• Quando o instrumento for ajustado ou reparado os resultados das 
calibrac;oes antes e depois devem ser relatados (se disponfveis); 
• 0 certificado ou etiqueta de calibrac;ao nao deve center nenhuma 
recomendac;ao sobre o intervale de calibrac;ao: 
• Exceto se acordado com o cliente ou por regulamentac;oes legais. 
8.1 0.5 Opinioes e interpretac;oes ( certificados e relat6rios) 
• Quando forem emitidas opinioes e interpretac;oes devem-se documentar 
as bases utilizadas. Devem estar claramente destacadas. 
• lnterpretac;oes nao devem ser confundidas com inspec;ao e certificac;ao 
de produto. 
• Pode ser apropriado comunicar ao cliente opinioes e interpretac;oes 
verbalmente. Convem que este dialogo seja registrado. 
Opinioes e interpretac;oes podem incluir: 
• Opiniao sobre a declarac;ao de conformidade/nao conformidade dos 
resultados; 
• Atendimento a requisites contratuais; 
• Recomendac;ao de como utilizar os resultados; 
• Orientac;ao para melhorias. 
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8.10.6 Resultados de subcontratados 
Ensaios: 
• Devem estar claramente identificados no relat6rio; 
• 0 subcontratado pode fornecer resultados por escrito ou 
eletronicamente. 
Calibra<;ao: 
• 0 subcontratado deve emitir certificado de calibra<;ao para o contratante; 
8.10.7 Transmissao eletronica de resultados 
• Por telefone, telex, fax ou outros meios eletronicos ou eletromagneticos; 
• Deve-se assegurar o atendimento aos requisites da norma NBR ISO/IEC 
17025 (por exemplo: controle de dados, confidencialidade). 
8.1 0.8 Formato de relat6rios e certificados 
• Deve ser projetado para atender cada tipo de ensaio e minimizar 
possibilidade de equfvoco ou uso incorreto; 
• Aten<;ao ao lay-out com respeito a apresenta<;ao dos dados 
e a facil assimila<;ao pelo leitor; 
• Cabe<;alhos sejam o mais padronizado possfvel. 
8.1 0.9 Emend as a relat6rios e certificados 
• Feitas sob a forma de urn novo documento; 
• Documento ou transferencia de dados que inclua a declara<;ao: 
"Suplemento do Relat6rio de Ensaio I Certificado de Calibraqao 
(identificaqao)" ou forma de redaqao equivalente. 
• As emendas devem atender aos requisites da NBR ISO/IEC 17025 
• Quando for adequado emitir documento completamente novo: 
• ldentifica<;ao unfvoca; 
• Referenda ao original que esta sendo substitufdo. 
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9. CONCLUSAO 
Qualidade e 0 requisito indispensavel e basico para a produtividade e 
competitividade empresarial e de laborat6rios. 
A utilizagao da norma NBR ISO IEC 17025:2005 permite o 
reconhecimento internacional dos ensaios realizados pelo laborat6rio, 
facilitando a comercializagao de produtos, auxiliando na troca de informagoes e 
de experi€mcia, assim como harmonizagao de normas e procedimentos. 
Tambem sera reconhecido pelos organismos de credenciamento de 
laborat6rios de todo mundo, o que facilitara a harmonizagao de suas praticas e 
a aceitagao mutua de resultados deste laborat6rio na comunidade 
internacional. 
E possfvel concluir que o fato de o TECPAR ja ter o seu Manual da 
Qualidade, possuir outros laborat6rios com a norma implantada e o laborat6rio 
ja possuir alguns documentos, ajudou muito nesta proposta. Foram 
apresentados os itens necessaries para implantagao da norma, utilizando o 
ensaio ponto de entupimento de filtro a frio, porem todos os documentos e 
todos os passos aqui descritos podem ser utilizados em qualquer ensaio para 
implementagao da norma NBR ISO/IEC 17025:2005. 
Diante de varios aspectos, o objetivo geral e especffico pode ser 
atingido por meio desta proposta. Acredita-se que o ensaio ponto de 
entupimento de filtro a frio, seja o ensaio mais simples para dar infcio ao 
processo, se estendendo para outros ensaios em seguida. 
E correto afirmar que implementar a Norma NBR/ISO IEC 17025:2005, 
necessita de uma forga tarefa de todos os membros da equipe e principalmente 
da Alta Diregao do Laborat6rio e da Empresa. 
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ANEXOS 
MODELOS PARA A DOCUMENTACAO DA QUALIDADE 
Esta parte traz alguns modelos de documentac;ao da qualidade 
necessaria ao cumprimento dos requisites da NBR ISO/IEC 17025, e devem 







A P-102 • 
The model AFP-102 automatlca.lly e·xecutes the Cold Filter Plugging Point (CFPP) test 
method prescribed in IP309, ASTM 06371 and JIS K22 88. Afte·r deve·loping its predecessor 
mode·ls, this third generation model has been deve·loped by applying Tanaka's. latest 
technologies and the various know-hows. 11Ease of operation" has been further improved on 
this model. 
METHANOL FREE OPERATION 
Use of P~eltier C·ells for sample cooling/heating made this tester methanol free. No big chiller 
is needed; a small chiller with antifreeze. suffices the· cooling requirements. 
DUAL COOLING MODES 
Mode of cooling can be se·lected from linear cooling and conventional step-wise cooling. 
SIMPLE AND EASY OPERATION 
All the operation is made through a simple· membrane keypad, which is standa.rd on more 
than half of Tanaka's automatic petroleum testers. The operation is simple and intuitive. 
RELIABLE MENISCUS DETECTION 
Upper and lower meniscus detectors ar·e mounted on a holder that slides back and forth to 
·engage with the pipette·. This new design allows. not only easy operation but also r·eliable 




IP309, ASTfiJ1 06371 and JfS 1<22.88 
Type: 1 test head. 
SPECIMEN VOLUME: 45ml 
MEASURING RANGE: {typical ) 
RT to· -60 °C (The lowest tern perature varies with the 
chiller liquid temperature and ambient temperatur•e.) 
SEQUE.NCE CONTROL: 
Bya bu.llt,.in micro processor 
DISPLAY: 
By a fluo.resoenoe display(VFD) 




By rnean:s of a photo~leett.icdetector consisting of an 
LED, photo tr.anslstor and light gulde (fiber optics) .. 
Upper and lower :light guides are mounted on sliding type 
holder. 
VACUUM REGULATOR: 
Consists of a micro· air pu mp, pre·ssure sv.~tch, solenoid 
valve arnd a plastic bottle. 
COOLING AND HEATING (needs optiona l chmer): 
By Peltier cells. The hot side of the Peltier cells needs to 
be cooled by external chiller. 
TEMPERATURE CONTROL: 
By step(-34 °C , -51 °C and ·67 °C) o.r 1inear. The linear 
cooling rate can be programmed. 
SAFETY FEATURES: 
a . Over cut: as hotsid·e of l ED reaches 60 °C warning 
buzzer :beeps and stops. 
b. Se1fdiagnostic: reported by an intermittent buzzer and 
a text message When anytemperatulie sens-or breaks 
down or the battery has drained out 
c. System trou!:)le : reported by a buzzer when the built~in 
microprooe,ssor runs off. 
DATA OUTPUT: 
RS-232C 1 channel (for PC or Optional Printer). 
2n:t setchannel .isoptional. 
Specifications subject 'to change without prior notice. 
Cold Filter Plugging Point Tester AFP-102 
POWER REQUIREMENTS: 
00 or 20VAC. SA 
220 or240VAC. 3A 
Please specifyAC voltage when ordering. 
DrMENSIONS AND WEIGHT: 
STANDARD ACCESSORIES: 
. Temperature Sensor 
.2. Pipette 
3. Vacuum Tubing 
(with Connector and Adapter) 





9. Insulator (Large and Small ) 
10 . AC Power Cord 
11 . Hose and Cramps for Chi ller 














Chiller for ..arc of Bath Control (ambient temp @2<fC): 
TANAKA laJ-408 
or eslab RTE-740 (Ma e in USA) 
or Julabo FP'40-MV Made in Germany) 
Bui lt~n Clock Board 
Printer: BS~8,0TSL 
(with AC Adapter and Connecting Cable) 
SUGGESTED SPARES· FOR 2 YEARS: 
1. Temperature Sensor 
2. Pipette 
3. Vacuum Adapter (with ·D-Ring P-8) 
4. Vacuum Tubi ng (with Connector) 
5. Flter Unit (without Holder and Filter) 
8. Flter Holder (with Filter) 
7. Filter 
8 . 0-Ring P-.5 for Pipett-e) 
9 . ·0-Ring P-6 (for Ad.apter) 
0. Q..Ring S· 14 (for Filter Holder) 
11 . TestJar 













7~10-3, Ayase, Adachi-ku, Tokyo 1.20 .. 0005 Japan 
Tel: +.81-3-3·620·1711 Fax: 81-3-36.20-1713 
1 RL: bttp:H\\' !\ \• .tanal<a-~ci.com 
e-mail: sales t tanaka-s.ei.com F'finted in Japan 0 0.5(1!) 
0810 - DIVISAO DE 
PLANILHA DE ENSAIO - 005 
ENSAIO: PONTO DE ENTUPIMENTO DE FIL TRO A FRIO 
METODOLOGIA: NBR 14747 
NUMERO DE CONTROLE: DATA: 
EQUIPAMENTO: DBIO 091 
MATERIAL: TECNICO: 
OBSERVA<;6ES 
1) Conforme item 12.1, expressar a temperatura CC) no comec;o da ultima filtrac;ao atraves do numero inteiro mais 
proximo. 
2) Conforme item 13.1.1, a diferenc;a entre os do is ensaios nao deve ser maior que 1. 76°C. 
1° Leitura 2° Leitura 
Temperatura: oc Temperatura: oc 
Media das leituras: oc 
ITecnico: I Gerente: 
DBIO 005- Planilha de Ensaio de Ponto de Entupimento de Filtro a Frio- Rev.B- Data: 28/07/08 pag. 111 
DIVISAO DE BIOCOMBUSTiVEIS 




DATA DE PERiODO DE ENSAIO: 01/12/2008 a 
ENTRADA:01/12/08 20/12/2008 
Os resultados sao restritos ao material entregue no TECPAR. Este documento s6 podera ser reproduzido por inteiro. 
1. IDENTIFICACAO DO MATERIAL: BIODIESEL 8-100 
2. ACONDICIONAMENTO DO MATERIAL: Acondicionado em frasco tipo pet, quantidade 
enviada 2 L. 
3. RESULTADOS E METODOS UTILIZADOS: 
Ensaios Metodos Resultados 
Especificacao 
Unidade 
Resolucao ANP no15 
Aspect a 
Visual 
Umpido e isento Umpido, lsento de -------------
de impurezas. lmpurezas 
Cor Visuai/NBR 
Vermelha /6,0 L 3,0 (max.) Obs. 2 
14.483 
---------------
indice de Cetano; Calculado NBR 14.759 45,5 45 (mfn.) Obs. 1 --------------
Massa Especffica a 20°C NBR 7.148 865,5 820 a 880 kg/m3 
Ponto de Fulgor, corrigido NBR 14.598 67,5 38,0 (mfn.) oc 
Ponto de Entupimento NBR 14.747 -2,0 Tabela I (vide item 6) oc 
Viscosidade Cinematica a 40°C 
NBR 10.441 4,257 2,0 a 5,0 (max.) 
mm2/s 
(eSt) 
Tear de Agua e Sedimentos NBR 14.647 0,00 0,05 (max.) %volume 
T eor de Enxofre NBR 14.533 1809 2.000 (max.) mg/kg 
CURVA DE DESTILACAO 
10% vol. de recuperados; ac 223,0 Anotar 
50% vol. de recuperados; oc 302,2 245,0 a 310,0 (max.) oc 
NBR 9.619 
363,7 370,0 (max.) 
85% vol. de recuperados; oc 
90% vol. de recuperados; oc 378,5 Anotar 
Aten{:ao: os resultados expressam a media de duas determina{:oes por ensaio. 
4. PADRAO UTILIZADO: 
Sulfur in Mineral Oil, late W 87030112 
5. OBSERVACOES: 
1- Alternativamente ao ensaio de Numero de Cetano, e permitida a determinac;ao do indice 
de Cetano Calculado, cuja especificac;ao fica estabelecida no valor mfnimo de 45. Em caso 
de desacordo de resultado, prevalecera o valor do Numero de Cetano. 
2- Limite requerido antes da adic;ao do corante. 
6. TABELA I- Ponto de Entupimento de Filtro a Frio: 
UNIDADES LIMITE MAXIMO, oc 
DA 
FEDERACAO JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
SP - MG - 12 12 12 7 3 MS 
GO/DF- MT- 12 12 12 10 5 ES-RJ 
PR-SC-RS 10 10 7 7 0 
Tecnico Responsavel 
aco/storages/dbio/relat6rioselaudos2008/0xxxxxx.doc. 
3 3 3 7 9 9 12 
5 5 8 8 10 12 12 
0 0 0 0 7 7 10 
Curitiba, 20 de dezembro de 2008. 
Gerente da Divisao de Biocombustfveis 
Data: _/_) __ 
INSTITUTO DE TECNOLOGIA DO PARANA 
Rua Prof. Algacyr Munhoz Mader, 3775, CIC · CEP 81350-010 
Tel.: +55 41 3316-3000 /3346-3141 · Curitiba ·Parana· BRASIL 
DIVISAO DE BIOCOMBUSTiVEIS- DB/0 
CENTRO BRASILEIRO DE REFERENC/A EM 8/0COMBUSTiVE/S- CERB/0 
Cliente: XXXXXX:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX S/A CNPJ/CPF: XXXXXXXXXXXX 
Contato: XXXXXXXXXXXXX Email: XXXXXXXXXX 
Fone:XXXXXX:XXXXXX 
Prezado Cliente, 
Remetente: Divisao de Biocombustfveis- DBIO Email: dbio@tecpar.br 
Fones:+ 55 41 3316-3031/3032 Fax:+ 55 41 3316-3033 
PROPOSTA N° 00558895/2008 
Atendendo sua solicitagao de 24/9/2008 informamos a possibilidade da execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s): 
1. Material 
Oleo Diesel -Vega Volta Redonda 
2. Servi~o Metodologia Unit.(R$) Qtd.Srv. Totai(R$) 
0810_8510 Core aspecto visuais, e cor ASTM N8R 14.483 25,00 25,00 
0810_3218 Curva de destilagao N8R 9.619 58,00 1 87,00 
0810_3220 indice de cetano N8R 14.759 10,00 1 10,00 
0810_3221 Massa especffica a 20 °C- N8R 7.148 45,00 1 820,00 
0810_3222 Ponto de entupimento de filtro a frio N8R 14.747 67,00 67,00 
0810_3224 Ponto de fulgor vaso fechado- TAG N8R 7.974 63,00 63,00 
0810_3212 Teor de agua e sedimentos por centrifugagao N8R 14.647 50,00 1 50,00 
0810_8256 Teor de enxofre por fluorescencia de raio x N8R 14.533 70,00 1 70,00 
0810_3226 Viscosidade cinematica a 40 °C N8R 10.441 60,00 60,00 
3. Valor Total da Proposta (R$): 462,00 
4. Quantidade de Material: Amostra recebida 
isenta de umidade e sujeira. 
6. Prazo de Entrega: 7 dias 
5. Observag6es: A amostra deve ser enviada em vidro ambar 
7. Validade da Proposta: xxlxxlxx 
8. Condig6es a) Pagamento a prazo: aos clientes cadastrados para esta condigao serao concedidos 30 dias contados da de 
Pagamento: finalizagao do servigo. 
b) Pagamento a vista: e concedido desconto de 5% (cinco por cento). Neste caso, o pagamento devera ser efetuado no memento da 
solicitagao do servigo diretamente no TECPAR ou por meio de deposito bancario identificado na seguinte conta: 
BANCO DO BRASIL, Agencia do Governo no 3793-1, C/C no 36.088-0, Codigo ldentificador: CNPJ ou CPF do solicitante. 
0 comprovante de deposito devera ser transmitido via fax para o telefone mencionado abaixo com a identificagao do numero da 
proposta orgamentaria a que se refere. 
Em caso de duvida contatar Cecilia, Gisele ou Sheila atraves do fone (41) 3316-3131 ou do fone/fax (41) 3316-3130. 
Obs.: os valores estao sujeitos a reteng6es conforme a lei no 10.925/04 (IR). 
9. Cuidados no - Os materiais devem ser acondicionados em embalagens resistentes, seguras e adequadas, de forma a envio do 
material e destina<;:ao do material remanescente: manter a integridade e inviolabilidade dos mesmos. E imprescindivel a identifica<;:ao 
destes materiais como nome do laborat6rio de destino ou da pessoa de contato no TECPAR. 
- Os materiais serao recebidos no TECPAR no periodo das 8h as 16h30min, de segunda a sexta-feira. 
- Os materiais encaminhados nao utilizados para ensaios estarao disponiveis para retirada ate 90 dias ap6s emissao do relat6rio. 
Caso haja necessidade de envio do material ate a localidade do cliente, essa atividade sera realizada na forma "a cobrar". Ap6s o 
prazo indicado, os materiais serao descartados. 
Salientamos que a amostragem e de responsabilidade do cliente. 
10. Elaborado por: 
Gerente 
INSTITUTO DE TECNOLOGIA DO PARANA 
Rua Prof. Algacyr Munhoz Mader, 3775, CIC · CEP 81350-010 
Tel.: +55 41 3316-3000 /3346-3141 · Curitiba ·Parana· BRASIL 
DIVISAO DE BIOCOMBUSTiVEIS- DB/0 
CENTRO BRASILE/RO DE REFERENC/A EM B/OCOMBUSTiVEIS - CERB/0 
APROVACAO DA PROPOSTA N° OOXXXX/20XX 
Estou de acordo com as condic;:oes da proposta e autorizo a realizac;:ao do(s) servic;:o(s) nela indicado(s). 





Bairro CEP Cidade UF 
Outras informac;:oes para preenchimento e envio da nota fiscal: 
2. Dados adicionais {preencher apenas se nao forem os mesmos da nota fiscal): 
Para constar no relat6riollaudo tecnico: 
Nome: CNPJ/CPF: 
Enderec;:o: 
Bairro: Cidade: CEP: UF: 
Para remessa do relat6rio de ensaiollaudo tecnico: 
Nome: CNPJ/CPF: 
Enderec;:o: 




Bairro: Cidade: CEP: UF: 
3. Observa~toes: 
Data: _j_j __ 
- Esta folha deve ser preenchida e retransmitida por email para o enderec;:o dbio@tecpar.br ou por fax para o numero (41) 
3316-3033. 
- Os ensaios serao iniciados somente ap6s o preenchimento desta autorizac;:ao. 
- Empresas localizadas em Curitiba ou regiao metropolitana deverao retirar seus laudos na recepc;:ao. 
Data I I 
Assinatura: -----------------
Nome e cargo do assinante: -----------------




2. Campo de Aplicagao 
3. Responsabilidade 
4. Documentos Complementares 
5. Documentos de Referencia 
6. Definigoes 
7. Descrigao das atividades 
8. Registros 
9. Motivos da ultima alteragao 







Este procedimento estabelece as agoes pertinentes ao atendimento a 
clientes quanto as solicitagoes de servigos de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
2 CAMPO DE APLICACAO 
Este procedimento aplica-se ao Laborat6rio xxxxxxxxxxxxxxxxx. 
3 RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade pela elaboragao e revisao e do xxxxxxxxxxxxxxx. A 
emissao e o cancelamento sao de responsabilidade do 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
4 DOCUMENTOS COMPLEMENT ARES 
• Manual da Qualidade do Laborat6rio xxxxxxxxxxx (citar demais 
documentos). 
Analise Critica de Pedidos, Propostas e Contratos 
Documento : PQxxxxxxx 
Elaboracao Verificacao Aprovacao 
ass/carimbo ass/carimbo ass/carimbo 
REVISAO N° 
ANALISE CRiTICA DE PEDIDOS, PROPOSTAS E APROVADO 
CONTRATOS EM 
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5 DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
• NBR ISO/IEC 17025:2005 - Requisites gerais para competemcia de 
laboratories de ensaio e calibragao. 
6 DEFINICOES 
7 DESCRICAO DAS ATIVIDADES 
7 .1.1 As solicitag6es de servigos devem ser feitas ao Gerente do Laborat6rio, e 
os clientes sao orientados a faze-las preferencialmente de maneira formal. 
Caso o cliente prefira solicitar os servigos verbalmente, o Tecnico do 
Laborat6rio responsavel pelo cantata deve registrar o pedido no formulario 
"Cantata com o cliente" - Anexo D. 
7 .1.2 0 Laborat6rio acorda com o cliente a melhor maneira de envio dos itens a 
calibrar/ensaiar uma vez que, preferencialmente, o orgamento e emitido ap6s 
uma analise detalhada destes itens. 
7.1.3 A entrada dos itens a calibrar/ensaiar e feita na Recepgao, onde e 
providenciada a abertura da 'Ordem de Servigo' - Anexo A, e a identificagao do 
item - uma etiqueta contendo o n° da O.S. A solicitagao de servigo e entao 
encaminhada ao Gerente do Laborat6rio. 
A Ordem de Servigo, alem de possuir urn numero univoco, sai no nome do 
cliente que solicita o servigo. 
7.1.4 Uma vez especificados os requisites do cliente, o Gerente do Laborat6rio 
deve analisar criticamente se o Laborat6rio e capaz de atende-los 
adequadamente. Os seguintes aspectos devem ser considerados: 
7.1.4.1 0 tipo de servigo (incluido tipo, faixa, limites de detecgao e 
quantificagao, etc.) deve estar contemplado pelo escopo de servigos do 
Laborat6rio. 
7.1.4.2 A incerteza de medigao exigida pelo cliente deve ser superior a 
melhor capacidade de medigao que o Laborat6rio pode fornecer. 
Analise Critica de Pedidos, Pro ostas e Contratos 
Documento: PQXXX 
REVISAO N° 
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CONTRATOS EM 
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7.1.4.3 A disponibilidade de tecnicos e os prazos para a execuc;ao do 
servic;o. 
7.1.5 Recebidos a solicitac;ao e o item a calibrar/ensaiar, o Gerente do 
Laborat6rio ou urn tecnico qualificado, utilizando a 'Lista de Verificac;ao' -
Anexo B, observara as condic;oes dos itens. A Ordem de Servic;o com as 
anotac;oes do tecnico que fez a avaliac;ao seguem para o Diretor Administrative 
a fim de que sejam definidos os valores para o orc;amento - Anexo C. 
7.1.6 Quaisquer divergencias devem ser esclarecidas antes do infcio do 
servic;o. Todas as discussoes pertinentes devem ser registradas. 
7 .1. 7 0 Laborat6rio determina as datas e prazos dos servic;os de acordo com 
agenda de trabalho existente. 
7 .1.8 0 cliente tern urn prazo de 10 dias para aprovar ou nao o orc;amento 
enviado. Caso nao entre em cantata dentro deste prazo, o Laborat6rio entra em 
cantata com o mesmo para confirmar a devoluc;ao do material (caso este ja 
esteja no Laborat6rio). 
7.2 CLIENTES COM CONTRATO PREVIAMENTE DEFINIDO 
7.2.1 Toda a previsao de servic;os e custos envolvidos sao previamente 
acordados entre as partes para o perfodo de vigencia do contrato. 
7.2.2 De acordo com a programac;ao, os itens a calibrar/ensaiar sao recebidos 
pelo tecnico do Laborat6rio, que, utilizando a 'Lista de Verificac;ao' - Anexo B, 
observara as condic;oes dos itens. Caso seja detectada alguma condic;ao nao 
prevista no contrato, 0 cliente e imediatamente informado, e 0 processo s6 e 
retomado ap6s concordancia formal do cliente, e os passes a serem seguidos 
sao os descritos nos itens 7.1.4 a 7.1.8 deste procedimento. 
7 .2.3 As Ordens de Servic;o sao abertas antes da entrada dos itens a calibrar. A 
identificac;ao e feita como descrito no item 7.1.3 deste procedimento. 
7.3 CONDI<;OES GERAIS PARA ANALISE DE ACEITA<;AO DE NOVOS 
SERVI<;OS 
Analise Critica de Pedidos, Pro ostas e Contratos 
Documento: PQXXX 
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7.3.1 Quando o cliente solicita servic;os fora da rotina do Laborat6rio ou 
metodos diferentes daqueles normalmente utilizados, e feita uma analise 
tecnica da capacidade do laborat6rio, antes de dar continuidade ao processo. 
7.4 CONDiyAO PARA EXECUyAO DOS SERVIyOS 
7 .4.1 As calibrac;oes de micropipetas sao realizadas so mente nas instalac;oes 
do Laborat6rio. 
7.4.2 A aprovac;ao do orc;amento pelo cliente e a entrega do instrumento no 
Laborat6rio devem ser feitas nas datas estipuladas no orc;amento. Qualquer 
alterac;ao deve ser registrada e entendida entre as partes. 
8 REGISTROS 
NOME DOS REGISTROS APLICAVEIS A ESTE PROCEDIMENTO 
Ordem de Servic;o (Anexo A) 
Lista de Verificagao (Anexo B) 
Orgamento (Anexo C) 
Cantata como cliente (Anexo D) 
9 MOTIVOS DA ULTIMA AL TERA9AO 
ITEM AL TERADO MOTIVO 
Analise Critica de Pedidos, Pro ostas e Contratos 
Documento: PQXXX 
REVISAO N° 
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CONTRATOS EM 
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10 ANALISE CRiTICA DO PROCEDIMENTO 
DATA DA ASSINATURA DOS FOI NECESSARIA A 
ANALISE RESPONSAVEIS PELA ANALISE REVISAO DO 
CRiTIC A CRiTICA PROCEDIMENTO? 
SIM NAO 
0Rev_ D 
0Rev - D 
0Rev_ D 
IAN EX OS 
Analise Critica de Pedidos, Pro ostas e Contratos 
Documento: PQXXX 
ANALISE CRiTICA DE PEDIDOS, PROPOSTAS E 
CONTRATOS 
ANEXOA 
















DESCRICAO DO ITEM 
SERVICOS 










Analise Critica de Pedidos, Pro ostas e Contratos 
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ANEXO B 
LISTA DE VERIFICA<:;AO 




C.G.C lnsc. Est. 
Fone FAX 







D lnfcio do processo (data de abertura da OS) _1_1_ Ass. ____ _ 
D Verificagao dos itens _1_1_ Ass. ____ _ 
D lnformar ao cliente alguma discordancia I I Ass. ---
D ldentificagao (gravar) I I Ass. ---
D Orgamento I I Ass. ---
D Orgamento Aprovado I I Ass. ---
D CalibragaoiEnsaio I I Ass. ---
D Fechamento de O.S. I I Ass. ---
D N.F. Servigo no I I Ass. ---
D Emissao do Certificadolrelat6rio _1_1_ Ass. __ _ 
D Envio do certificadolrelat6rio ao cliente: _1_1_ Ass. __ _ 
D Envio do instrumento ao cliente _1_1_ Ass. ____ _ 
Am!Jiise Critica de Pedidos, Pro ostas e Contratos 
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OR<;AMENTO 
/ Ordem Servi<;o SQ 







VALIDADE DO ORCAMENTO 
dias 
VALOR DO SERVICO 
PAGAMENTO 
DESCRU;ito DO SERV/90 











Case alguma das condi<;6es nao satisfa<;a suas necessidades, favor entrar em 
contato. 
Lab. ____________ Data __ / __ / __ . 
Para aprova<;ao favor devolver esta via assinada e carimbada. 
Se nao aprovado o or<;amento em 10 dias, o Laborat6rio entra em contato com o 
cliente para confirmar a devolu<;ao do instrumento com frete a pagar. 
Em case de duvidas, favor contatar o Laborat6rio no tel (xx) wwwwwwww. 
IDENTIFICA<;AO DO RESPONSAVEL PELA APROVA<;Ao 
PREENCHIDO POR: __________________ _ 
CARGO: ____________________ __ 
DATA: _ ___,/ _ ___;! __ ASSINATURA: 
Am!J.Iise Critica de Pedidos, Pro ostas e Contratos 
Documento: PQXXX 
REVISAO N° 




CONTATO COM 0 CLIENTE 
CONTATO COM 0 CLIENTE 
1.Razao social do cliente: 
2.Pessoa contatada: 3.Cargo ou setor: 
4. Assunto tratado (caso se refira a algum processo em andamento, 
informar a Ordem de Servi~o): 
Os n°: 
S.Tecnico do Lab responsavel pelo contato com o cliente: 6.Data: 
FIM DOS ANEXOS 
Analise Critica de Pedidos, Pro ostas e Contratos 
Documento: PQXXX 
AQUISI<;AO DE SERVI<;OS, EQUIPAMENTOS, 
SUPRIMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO 
SUMAR/0 
1. Objetivo 
2. Campo de Aplicagao 
3. Responsabilidade 
4. Documentos Complementares 
5. Documentos de Referenda 
6. Descrigao das Atividades 
7. Registros 
8. Motives da ultima alteragao 







Este procedimento estabelece as ag6es necessarias para aquisigao de 
equipamentos, servigos e para a selegao, compra, recebimento e 
armazenamento de suprimentos e materiais de consume que afetam a 
qualidade das calibrag6es. 
2 CAMPO DE APLICACAO 
Este procedimento aplica-se ao Laborat6rio 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
3 RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade pela elaboragao e revisao e do xxxxxxxxxxxxxxx. A 
emissao e o cancelamento sao de responsabilidade do 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
4 DOCUMENTOSCOMPLEMENTARES 
Manual da Qualidade do Laborat6rio xxxxxxxx. 
5 DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
NBR ISO!IEC 17025:2005 - Requisites gerais para competencia de 
Laboratories de ensaio e calibragao. 
Aquisir;iio de servit;os, equipamentos, suprimentos e material de consumo 
Documento : PQxxxxxxx 
Elaborac;ao Verificac;ao Aprovac;ao 
ass/carimbo ass/carimbo ass/carimbo 
REVISAO N° 
AQUISICAO DE SERVICOS, EQUIPAMENTOS, 
APROVADO 
SUPRIMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO 
EM 
Pag. 02110 
6 DESCRICAO DAS ATIVIDADES 
6.1 COMPRA DE EQUIPAMENTOS, SUPRIMENTOS E MATERIAlS DE 
CONSUMO 
6.1.1 As solicitac;oes de compra sao feitas par qualquer membro da equipe do 
Laborat6rio ao Gerente do Laborat6rio, que definira as especificac;oes tecnicas 
mfnimas necessarias para atender o Laborat6rio, seja na compra de 
equipamentos ou de suprimentos. 
6.1.2 0 Gerente do Laborat6rio tera de dispor de tres orc;amentos, sempre que 
possfvel, preenchendo a "Solicitac;ao para Compra de Equipamentos, 
Suprimentos e Material de consume" (ANEXO A) para apreciac;ao e aprovac;ao 
do Diretor Administrative. 
6.1.3 Uma vez que os itens adquiridos cheguem ao Laborat6rio, os mesmos 
devem ser avaliados quanta as especificac;oes anteriormente definidas com o 
auxflio do formulario "Plano De lnspec;ao" (ANEXO B) bern como ser testados 
quanta ao correto funcionamento. 
6.2 COMPRA DE SERVI<;OS DE CALIBRA<;AO 
6.2.1 Para calibrar seus pad roes e polftica do Laborat6rio contratar servic;os de: 
laboratories que fac;am parte da RBC (Rede Brasileira de Calibrac;ao); 
algum 6rgao reconhecido pelo CGCRE/INMETRO (caso nao fac;a parte da 
RBC); 
Laborat6rio Nacional de Metrologia 
6.2.2 Na hip6tese de nao ser possfvel atender o item 6.2.1, o xxxxxxxxxxxxx 
providenciara que o padrao em questao passe por testes interlaboratoriais para 
que se tenha uma base de comparac;ao. 
6.2.3 Na medida do possfvel o Gerente do Laborat6rio tera de dispor de tres 
orc;amentos de servic;o de calibrac;ao dentre os fornecedores que possam 
fornecer a incerteza requerida. 
6.2.4 0 xxxxxxxxxx aprovara urn dos orc;amentos, e o Gerente do Laborat6rio 
da continuidade ao processo. 
Documento : PQxxxxxx 
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6.2.5 Caso o equipamentolinstrumento necessite ser calibrado fora do 
laborat6rio, o Gerente do Laborat6rio providenciara embalagem de transporte 
adequada a fim de evitar danos. 
6.2.6 Ap6s o retorno do equipamento/instrumento para o Laborat6rio o Gerente 
do Laborat6rio verificara seu funcionamento e analisara se o Certificado de 
Calibragao e o equipamento/instrumento calibrado estao dentro dos criterios 
pre estabelecidos, que os erros e incertezas de medigao estejam dentro das 
especificagoes para cada equipamentolinstrumento, e que os resultados 
estejam coerentes com o escopo de acreditagao do Laborat6rio fornecedor. 
6.2.7 Para atender o item 6.2.6 cada equipamento/instrumento padrao tern seu 
"Plano De lnspegao" que devera ser preenchido pelo Gerente do Laborat6rio 
na chegada do material devidamente calibrado. Os Formularies devidamente 
preenchidos ficam arquivados nas pastas dos respectivos 
equipamentos/instrumentos. 
6.3 AVALIACAO DE FORNECEDORES 
6.3.1 0 Gerente da Qualidade mantem atualizada uma lista de fornecedores de 
servigos, equipamentos, suprimentos e materiais de consumo sendo que uma 
c6pia da mesma fica em poder do Gerente do Laborat6rio. 
6.3.2 Fornecedores aprovados - aqueles que forneceram pelo menos em tres 
contratagoes consecutivas servigos, equipamentos, suprimentos e materiais 
adequados as especificagoes -sao listados. 
6.3.3 Fornecedores aprovados que em duas vezes consecutivas nao cumpram 
prazos ou especificagoes sao retirados da lista ap6s consenso entre o Gerente 
da Qualidade e o Gerente do Laborat6rio. 
6.3.4 Para fornecedores de servigos de calibragao nao acreditados pela 
Cgcrellnmetro o Gerente do Laborat6rio solicita aos mesmos o preenchimento 
do "Questionario de Avaliagao de Fornecedores"(ANEXO C). 
6.3.5 Estando o fornecedor de acordo com os requisites pre-estabelecidos pelo 
Laborat6rio o mesmo fica em experiencia por urn perfodo suficiente para 
contemplar pelo menos tres fornecimentos satisfat6rios consecutivos. 0 
Gerente do Laborat6rio ficara responsavel por essa avaliagao ap6s o que, 
estando o fornecedor aprovado, dara o nome do mesmo para que o Gerente da 
Qualidade atualize a "Lista de Fornecedores". 
REVISAO N° 
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7 REGISTROS 
NOME DO REGISTRO 
Solicitac;ao para compra (ANEXO A) 
Plano de lnspec;ao (ANEXO B) 
Questionario de Avaliac;ao de Fornecedores - QAF (ANEXO C) 
8 MOTIVOS DA OL TIMA AL TERAf;A.O 
Item alterado Motivo 
9 ANALISE CRiTICA DO PROCEDIMENTO 
DATA DA ASSINATURA DOS FOI NECESSARIA A 
ANALISE RESPONSAVEIS PELA ANALISE REVISAO DO 





/AN EX OS 
Documento : PQxxxxxx 
AQUISICAO DE SERVICOS, EQUIPAMENTOS, 
SUPRIMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO 
ANEXOA 
Plano de lnspegao 
I PLANO DE INSPEgAo 
D EQUIPAMENTO/INSTRUMENTO 
0 MATERIAL DE CONSUMO 






I NSPECAO: ______________________________ _ 
DATA: I I 
ITEM 
ESPECIFICA9AO 
(Ticar os itens verificados) 
Marca 
Mode/a 
Faixa de Trabalho 
lncerteza Max. permitida 
Erro Max. permitido 
Precisao 
Exatidao 





AQUISICAO DE SERVICOS, EQUIPAMENTOS, 
SUPRIMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO 
ANEXO B 
Questionario de Avaliagao de Fornecedores 
APROVADO 
EM 




UF: ICidade: I Bairro: 
Endere~o: 
Fone: I Fax: ICep: 
e-mail: lhp: 
Obs: Para respostas longas utilize folha a parte. 
1-0rganiza~ao e Administra~ao: 
a) 0 Laborat6rio e legalmente constituido? 









c) Demonstra condigoes de manter sua competemcia a qualquer tempo? 
0Sim DNao 
Comentarios: 
d) Organizado de tal maneira que todos os seus funcionarios saibam de suas 
competemcias e responsabilidades? 
0Sim 0Nao 
Comentarios: 
AQUISICAO DE SERVICOS, EQUIPAMENTOS, APROVADO 
EM SUPRIMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO 
ANEXO B- continuagao 
Questionario de Avaliagao de Fornecedores 










b) 0 acesso ao Laborat6rio e controlado? 
0Sim DNao 
Comentarios: 
c) Os tecnicos e funcionarios envolvidos com assuntos pertinentes ao Laborat6rio, 
comprometeram-se a guardar as informagoes vinculadas no mesmo, com sigilo 
e confidencialidade rigorosa? 
0Sim 0Nao 
Comentarios: 
3- Sistema da qualidade : 





AQUISICAO DE SERVICOS, EQUIPAMENTOS, APROVADO 
EM SUPRIMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO 
Pag. OB/10 
b) Caso exista urn Sistema com Manual, este e embasado em qual Norma/Guia? 
0Sim D Nao 
Comentarios: 
4- Recursos Humanos: 
a) Todos os tecnicos envolvidos nos servigos do Laborat6rio possuem 
qualificagao profissional adequada as fungoes? 
0Sim DNao 
Comentarios: 
b) Existem registros com a descrigao funcional e as qualificagoes dos tecnicos, 
bern como os treinamentos realizados? 
0Sim 0Nao 
Comentarios: 
5- Condi~oes Ambientais e instala~oes: 




6- Equipamentos e Materiais de Referencia: 
a) Os eqyipamentos, instrumentos e materiais de referenda sao identificados, 
controlados e utilizados apenas por pessoal treinado? 
0Sim D Nao 
Comentarios: 
b) 0 Laborat6rio mantem registros de ocorrencias como calibragao, manutengao e 
reparos dos equipamentos? 
0Sim D Nao 
A 
REVISAO N° 
AQUISICAO DE SERVICOS, EQUIPAMENTOS, APROVADO 
EM SUPRIMENTOS E MATERIAL DE CONSUMO 
Pag. ost1o 
Comentarios: 
c) 0 laborat6rio possui procedimento para manuseio, transporte, preparagao, 
guarda e devolugao de equipamentos? 
0Sim D Nao 
Comentarios: 




7 - Metodos de calibracao e incerteza de medicao 
a) Os metodos de calibragao utilizados sao normalizados e/ou validados? 
0Sim DNao 
Comentarios: 
b) A incerteza de medigao e estimada de acordo com o Guia para Avaliagao da 
lncerteza de Medigao (ISO GUM)? 
0Sim 0Nao 
Comentarios: 
8- Registros da qualidade: 
a) Por quanta tempo o Laborat6rio mantem registros de calibragao e ensaios 
realizados, assim como dos certificados emitidos? 
0Sim DNao 
Comentarios: 




AQUISICAO DE SERVICOS, EQUIPAMENTOS, 
APROVADO 




Responsavel pelo preenchimento das respostas 
Nome: 
Cargo: 
Assinatura e Carimbo 
ATENDIMENTO A RECLAMACQES DE CLIENTES 
SUMARIO 
1. Objetivo 
2. Campo de Aplicac;ao 
3. Responsabilidade 
4. Documentos Complementares 
5. Documentos de Referenda 
6. Siglas 
7. Descrigao das Atividades 
8. Registros 
9. Motivos da ultima alteragao 







Este procedimento estabelece as ag6es necessarias para registrar e 
solucionar as reclamag6es dos clientes. 
2 CAMPO DE APLICACAO 
Este procedimento aplica-se a equipe do Laborat6rio XXXXXXXXXXXXXX. 
3 RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade pela elaborac;ao e revisao e do XXXXXXXXXXXXX. 
A em1ssao e o cancelamento sao de responsabilidade do 
xxxxxxxxxxxxxxxxx. 
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES 
NBR ISO/IEC 17025:2005 - Requisites gerais para competencia de 
Laborat6rios de ensaio e calibrac;ao. 
Atendimento a reclamaroes de cliente 
Documento : PQXXX 
Elaboracao Verificacao Aprovacao 
ass/carimbo ass/carimbo ass/carimbo 
REVISAO N° 




5 DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
NBR ISO/IEC 17025:2005 - Requisites gerais para compet€mcia de 
Laboratories de ensaio e calibrac;ao. 
6 SIGLAS 
ARC- ATENDIMENTO A RECLAMA<;AO DE CLIENTE 
7 DESCRICAO DAS ATIVIDADES 
7.1 -As reclamac;oes de clientes pod em ser recebidas verbal ou formalmente: 
a) pelo Servic;o de Atendimento ao Cliente (SAC) da empresa; 
b) por qualquer dos integrantes da equipe do Laborat6rio; 
c) por qualquer funcionario que tenha cantata direto com o cliente. 
Em quaisquer dessas situac;oes, as reclamac;oes devem ser registradas no 
Atendimento a Reclamac;ao de Cliente (Anexo A) e encaminhadas ao Gerente 
do Laborat6rio. 
7.2 0 Gerente do Laborat6rio analisa a pertin€mcia da reclamac;ao 
7.2.1 Caso seja considerada nao pertinente, o registro e arquivado; 
7.2.2 Caso seja considerada pertinente, mas nao leve a nenhuma nao 
conformidade detectada ou potencial, o Laborat6rio busca o atendimento ao 
cliente no que se referir a reclamac;ao, que pode ser envio de maiores 
esclarecimentos sabre o servic;o. 
7.2.3 Caso a analise da reclamac;ao conclua que foi gerada uma ou mais nao-
conformidades, ou que se trate de nao-conformidades potenciais, o 
procedimento a ser seguido e o Tratamento de nao-conformidades, ac;oes 
corretivas e preventivas. 
7.3 Em todos OS casas, 0 cliente e inform ado do tratamento dispensado a sua 
reclamac;ao. A responsabilidade pela coordenac;ao das agoes e do Gerente da 
Qualidade. 
Atendimento a reclamafoes de cliente 
Documento : PQXXX 
REVISAO N° 





NOME DO REGISTRO 
Atendimento a reclamagao de cliente (Anexo A) 
9 MOT/VOS DA ULTIMA AL TERAt;AO 
ITEM AL TERADO MOTIVO 
10 ANALISE CRiTICA DO PROCEDIMENTO 
DATA DA ASSINATURA DOS FOI NECESSARIA A 
ANALISE RESPONSAVEIS PELA ANALISE REVISAO DO 






Atendimento a reclama~oes de cliente 
Documento : PQXXX 
REVISAO N° 





Atendimento a Reclamacao de Cliente 
ARC N° 
Atendimento a Reclamacao de Cliente 
Empresa: CNPJ: 
Contato: CARGO: 





Analise da pertinencia pelo Gerente do Laborat6rio/Gerente da Qualidade 
D Nao pertinente - registro arquivado 
D Pertinente, mas nao gerou nao-conformidades - esclarecer o 
cliente 




Gerente da Qualidade: 
Data: 
FIM DOANEXO 
Atendimento a reclama~oes de cliente 
Documento : PQXXX 
AUDITORIAS INTERNAS DA QUALIDADE 
SUMARIO 
1. Objetivo 
2. Campo de Aplicagao 
3. Responsabilidade 
4. Documentos Complementares 
5. Documentos de Referencia 
6. Definigoes 
7. Condigoes Gerais 
8. Descrigao das Atividades 
9. Registros 
10. Motivos da ultima alteragao 







Este Procedimento estabelece as agoes a serem tomadas na realizagao 
de Auditorias lnternas para verificar a eficacia do Sistema de Gestao do 
Laborat6rio xxxx de acordo com os requisites da NBR ISO/IEC 17025:2005 e 
da documentagao da qualidade. 
2 CAMPO DE APLICACAO 
Este procedimento aplica-se ao Laborat6rio 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
3 RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade pela elaboragao e revisao e do xxxxxxxxxxxxxx. A 
emissao e o cancelamento sao de responsabilidade do 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
4 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES 
Auditorias lnternas da Qua/idade 
Documento : PQXXX 
Elaboracao Verificacao Aprovacao 
ass/carimbo ass/carimbo ass/carimbo 
REVISAO N° 




5 DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
• NBR ISO/IEC 17025:2005 - Requisites gerais para competencia de 
laboratories de ensaio e calibragao. 
• NBR ISO 19011:2002 - Diretrizes para auditorias de sistema de gestao da 
qualidade e/ou ambiental. 
6 DEFINICOES 
Para fins deste procedimento sao adotadas as definigoes contidas na NBR ISO 
9000:2000, na NBR ISO 19011:2002 e no Vocabulario lnternacional de 
Metrologia- VIM. 
7 CONDICOES GERAIS 
7.1 OBJETIVOS DAS AUDITORIAS INTERNAS 
Verificar: 
•!• Se as operagoes executadas dentro do escopo do Sistema de Gestao 
continuam a atender as requisites da NBR ISO 17025:2005 e da documentagao 
da qualidade do Laborat6rio; 
•!• Se o Sistema de Gestao esta mantido e implementado eficazmente. 
8 DESCRICAO DAS A TIVIDADES 
8.1 PROGRAMACAO DAS AUDITORIAS INTERNAS 
8.1.1 0 Programa de Auditoria lnterna e elaborado anualmente (ate o mes de 
xxxxx) pelo Gerente da Qualidade em consenso com o Gerente do Laborat6rio 
e submetido a aprovagao do xxxxxxxxxxxx(Diregao). 
8.1.2 0 Programa deve contemplar todos as elementos do Sistema de Gestao, 
incluindo as atividades de ensaio/calibragao. 
0 Programa tambem contempla as recursos necessaries para a execugao do 
ciclo de auditorias, tais como necessidade de formagao de auditores, de 
manutengao da competencia au aperfeigoamento do desempenho, entre 
outros. 
As auditorias de acompanhamento e extraordinarias sao determinadas a 
medida que se tornem necessarias. 
Auditorias lnternas da Qualidade 
Documento : PQXXX 
REVISAO N° 
AUDITORIAS INTERNAS DA QUALIDADE APROVADO 
EM 
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a) o escopo da auditoria, os processes e as atividades a serem auditados; 
b) as datas e os lugares onde as atividades de auditorias no local serao 
realizadas; 
c) o tempo esperado e durac;ao das atividades de auditoria no local, inclusive 
reunioes com o responsavel pelo laborat6rio e reunioes da equipe de auditoria. 
d) As fungoes e responsabilidades dos membros da equipe da auditoria e de 
eventuais acompanhantes; 
e) ldentificac;ao do representante do auditado na auditoria. 
Ap6s a aprovac;ao, par consenso, do Plano de Auditoria, este e apresentado as 
partes interessadas com pelo menos 5 dias de antecedencia. 
0 Plano de Auditoria permite que sejam feitas alterac;oes, uma vez que se 
fac;am necessarias ao Iongo da auditoria. Porem, tais alterac;oes nao devem 
comprometer o estabelecido no Programa Anual de Auditoria lnterna. Se 
necessaria, uma auditoria adicional pode ser programada para o cumprimento 
do Plano inicial. Todas as partes interessadas devem estar de acordo com 
qualquer revisao do Plano inicial, antes da continuac;ao da auditoria. 
8.3 ANALISE CRiTICA DE DOCUMENTOS E AUDITORIA NO LOCAL 
8.3.1 -As auditorias intern as podem ser realizadas por uma equipe, por 
apenas urn auditor (neste caso ele sera o lider), ou mesmo serem realizadas 
por mais de urn auditor em mementos diferentes. 
0 Gerente da Qualidade e responsavel pela coerencia do processo, garantindo 
as competencias necessarias para a conclusao satisfat6ria do ciclo de 
auditorias. 
8.3.2 - A analise crftica de documentos e realizada a fim de determinar a 
conformidade do sistema com os criterios de auditoria, os quais sao: 
0 Manual da Qualidade; 
Requisites da NBR ISO 17025:2005; 
Outros criterios especfficos definidos no Plano de Auditoria. 
8.3.3 - A auditoria no local e realizada a tim de verificar o grau de 
implementac;ao do Sistema de Gestao quanta aos requisites especificados no 
Plano de Auditoria , coletando evidencias objetivas da realizac;ao das 
atividades descritas nos procedimentos tecnicos e da qualidade. 
8.3.4 - As atividades de analise crftica de documentos e a auditoria no local 
podem ser realizadas simultaneamente, caso esta condic;ao nao comprometa a 
eficacia da auditoria. 
Em se tratando de auditores internes subcontratados, e conveniente que 
tenham acesso previa a documentac;ao da qualidade do Laborat6rio. 
Auditorias lnternas da Qua/idade 
Documento : PQXXX 
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8.3.5 - Antes do inicio da auditoria, deve ser realizada uma reuniao da equipe 
auditora com o responsavel pela unidade a ser auditada, abordando quando 
necessaria: 
a) apresentac;ao da equipe auditora/auditado; 
b) confirmac;ao do objetivo e abrangencia da auditoria; 
c) planejamento da auditoria, de acordo com o Plano previamente 
estabelecido, e acerto de eventuais modificac;oes; 
d) estabelecimento dos canais de comunicac;ao; 
e) definic;ao do local para as reunioes da equipe auditora; 
8.3.6 - A equipe auditora pode adotar uma atitude orientadora, auxiliando nos 
esclarecimentos necessaries, comentando as nao-conformidades detectadas 
com o responsavel pela unidade auditada. 
8.3.7 -A coleta de informac;oes e evidencias da auditoria pode ser realizada 
com entrevistas, acompanhamento da execuc;ao de servic;os e analise da 
documentac;ao. Os auditores possuem autonomia para escolher a tecnica mais 
adequada, sempre observando a coerencia dos canais de informac;ao definidos 
na reuniao de abertura. 
8.3.8 -A equipe deve utilizar o Relat6rio de Auditoria lnterna, para registrar as 
constatac;oes da auditoria, que incluem conformidades e nao-conformidades. 
As evidencias que suportam as constatac;oes da auditoria tambem sao 
reg istrad as. 
8.3.9 - Ao final da auditoria deve ser realizada uma reuniao de encerramento 
da auditoria no local entre a equipe auditora e as representantes da unidade 
auditada. Esta reuniao tern par finalidade, basicamente: 
a) A apresentac;ao das constatac;oes e conclusoes da auditoria; 
b) A definic;ao das correc;oes necessarias para a eliminac;ao das nao-
conformidades detectadas; 
c) A definic;ao das ac;oes corretivas necessarias para eliminac;ao das causas 
das nao-conformidades detectadas; 
d) A identificac;ao de possibilidades de melhoria e a definic;ao de ac;oes 
preventivas; 
e) Os prazos e responsaveis pelas ac;oes definidas. 
Quando as constatac;oes da auditoria lanc;arem duvidas quanta a eficacia 
das operac;oes, au quanta a correc;ao au validade dos resultados das 
calibrac;oes, ensaios au servic;os, o Gerente da Qualidade deve assegurar que 
sejam tomadas ac;oes corretivas em tempo habil e que as clientes sejam 
notificados par escrito se as investigac;oes demonstrarem que as resultados 
foram efetivamente afetados. 
Auditorias lnternas da Qua/idade 
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8.4 PREPARACAO, APROVACAO E DISTRIBUICAO DO RELATORIO DE 
AUDITORIA 
8.4.1 - 0 lfder da equipe de auditoria e responsavel pela preparagao e pelo 
conteudo do relat6rio da auditoria. 0 relat6rio deve incluir, ou fazer referencia: 
a) aos objetivos da auditoria; 
b) ao escopo da auditoria, identificando o perfodo de tempo coberto, as 
unidades, os servigos e processes auditados; 
c) a identificagao do lfder da equipe da auditoria e seus membros; 
d) a identificagao das pessoas contatadas; 
e) as datas e lugares onde as atividades da auditoria no local foram 
realizadas; 
f) aos criterios da auditoria; 
g) as constatag6es da auditoria; 
h) as conclusoes da auditoria; 
i) ao plano de auditoria; 
j) a um resumo da auditoria, que pode incluir eventuais obstaculos e/ou 
incertezas encontrados que poderiam diminuir a confiabilidade das 
conclusoes da auditoria; 
k) a confirmagao de que os objetivos da auditoria foram alcangados e o plano 
da auditoria foi cumprido. Caso algum aspecto do plano nao tenha sido 
cumprido, relatar o impacto causado na confiabilidade do Programa de 
Auditoria lnterna e recomendar as agoes necessarias; 
I) a quaisquer divergencias entre auditados e a equipe da auditoria; 
m) as recomendagoes para melhoria; 
n) as corregoes, agoes corretivas e preventivas definidas, e o plano de agao 
de acompanhamento; 
o) a uma declaragao da natureza confidencial das informagoes; 
8.4.2 - 0 relat6rio final deve ser elaborado pela equipe de auditoria no prazo 
maximo de cinco dias uteis, ap6s a reuniao de encerramento. 
Todos os documentos obtidos ou utilizados na auditoria, inclusive a lista de 
verificagao, devem ser anexados ao Relat6rio de Auditoria lnterna. 
8.4.3 - Os originais da documentagao gerada na auditoria ficam arquivados 
sob a responsabilidade da Diretoria da Qualidade. 
8.4.4- 0 Relat6rio de Auditoria lnterna deve ser numerado seqOencialmente. 
8.5 ACOES DE ACOMPANHAMENTO 
8.5.1 - 0 Gerente da Qualidade e o responsavel pela implementagao das 
agoes acordadas no relat6rio da auditoria e pelo processo de verificagao da 
eficacia de tais agoes. 
Auditorias lnternas da Qualidade 
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8.5.2 - 0 processo da audttona s6 e constderado concluido quando a eficacia 
das ac;oes e comprovada. Caso existam ac;oes consideradas ineficazes, o 
Gerente da Qualidade deve realizar uma nova analise de causas e redefinir as 
ac;oes necessarias. 
9 REGISTROS 
NOME DO REGISTRO 
Cronograma de Auditorias lnternas (Anexo A) 
Plano de Auditoria (Anexo B) 
Relat6rio de Auditoria lnterna (Anexo Cl 
10 MOTIVOS DA 0LTIMA ALTERAt;AO 
ITEM AL TERADO MOTIVO 
11 ANALISE CRiTICA DO PROCEDIMENTO 
DATA DA ASSINATURA DOS FOI NECESSARIA A 
ANALISE RESPONSAVEIS PELA ANALISE REVISAO DO 
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ANEXOA 
PLANO DE AUDITORIA 






2. Objetivos e criterios de auditoria 
3. Documentos de referencia 
4.Escopo 
5. Data e Hora da Auditoria 
Data da Auditoria I 
ICEP 
Horario previsto ilnicio: ITermino: 
EM 




7. Representante do auditado 
Nome: Fun9ao: 






Gerente da Qualidade 
Auditor lider 
Gerente do Laborat6rio 
Auditorias lnternas da Qualidade 











RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA 
/ LABORATOR/0 ABC 
RELATOR/0 DE AUDITOR/A INTERNA I DATA DO RELATORO I FOLHA 
RAIN° I I I 
01 I SETOR AUD/TADO 02 I PESSOA DE CONTATO 03 DATA DA AUDITOR/A 
I I 
04 I ENDERECO COMPLETO 
05 / MUNICIPIO 06 /CEP 07 /UF 08 /FONE 09 /FAX 
10 / TIPO DE AUDITOR/A 
D INICIAL D PERIODICA 
D ACOMPANHAMENTO D OUTRO. ESPECIFICAR: 
11 .I DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
12 I EQUIPE AUDITORA 
NOME/AREA ASS/NATURA 
13 IPESSOAS CONTATADAS 
NOME I ASS/NATURA CARGO 
14 I OBJET/VO DA AUDITOR/A- REQUISITOS A VAL/ADOS 
Contmuagao do RAI n° 
Auditorias lnternas da Qualidade 
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15 1RESUMO I ACOMPANHAMENTO DE CALIBRACOES, AVALIACAO DE DOCUMENTOS E REGISTROS ... ) 
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Continua~ao do RAI n° 
RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA FOLHA 
I 
16 NAO-CONFORMIDADES 
no Evidemcia Objetiva Requisito 
obs: imprimir tantas c6pias quanto necessario. 
Para cada nao-conformidade, preencher urn RNC. 
Auditorias lnternas da Qualidade 
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. -Contmua~ao do RAI n° 





20 I RUBRICA DOS AUDITORES E REPRESENT ANTE DO LABORATORIO 
FIM DOS ANEXOS 
Auditorias lnternas da Qualidade 
Documento : PQXXX 
TRATAMENTO DE NAO-CONFORMIDADES, ACOES 
SUMARIO 
1 Objetivo 
CORRETIVAS E PREVENTIVAS 
2 Campo de Aplicagao 
3 Responsabilidade 
4 Documentos de Referencia 
5 Siglas 
6 Definigoes 
7 Condigoes Gerais 
8 Descrigao das Atividades 
9 Registros 
10 Motivos da ultima alteragao 







Este procedimento estabelece as agoes para implementar agoes 
corretivas quando forem identificados trabalhos nao-conformes ou desvios das 
politicas e procedimentos no Sistema de Gestao do Laborat6rio ou nas 
operagoes tecnicas. 
A implementagao de agoes preventivas, quando da identificagao de 
melhorias necessarias e potenciais fontes de nao-conformidades, sejam 
tecnicas ou referentes ao Sistema de Gestao, tambem e realizada de acordo 
com este procedimento. 
2 CAMPO DE APLICACAO 
Este procedimento aplica-se ao Laborat6rio XXXXXXXXXXXXXXXXX. 
3 RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade pela elaboragao e rev1sao e do 
XXXXXXXXXXXXXXX. A emissao e o cancelamento sao de responsabilidade 
do XXXXXXXXXXXXXXXX. 
4 DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
NBR ISO/IEC 17025:2005 - Requisites gerais para competencia de laboratories 
de ensaio e calibragao. 
Tratamento de Nao-Conformidades, A!;c5es Corretivas e Preventivas 
Documento : PQxxxxxxx 
Elaborac;ao Verificac;ao Aprovac;ao 
ass/carimbo ass/carimbo ass/carimbo 
TRATAMENTO DE NAO-CONFORMIDADES, ACOES REVISAO N° 




RNC - Registro de Nao-conformidade, Agao Corretiva e Agao Preventiva 
6 DEFINICOES 
Para fins desta Norma sao adotadas as definigoes contidas na NBR ISO 
9000:2000 e na NBR ISO 19011:2002. 
7 CONDICOES GERAIS 
7.1 Toda nao-conformidade detectada, quer seja relacionada aos servigos 
prestados pelo Laborat6rio ou aos requisites do Sistema de Gestao, deve gerar 
um Registro de Nao-Conformidade, Agao Corretiva e Preventiva (Anexo A). 
Nota: 0 ciclo de tratamento de uma nao-conformidade e considerado 
encerrado quando e evidenciada a eficacia das agoes tomadas. 
7.2 A detecgao de a goes preventivas e a goes de melhoria pode decorrer: 
• Da identificagao de situagoes potencialmente indesejaveis (oriunda, por 
exemplo, da analise de tendencias e reclamagoes de clientes); 
• Observagao das atividades rotineiras; 
• Observagoes constantes dos relat6rios de auditoria interna, auditoria de 
processo e auditorias externas; 
• Qualquer outra situagao que propicie uma agao de melhoria. 
Nota: 0 ciclo de implementagao de uma agao preventiva ou agao de melhoria e 
considerado encerrado quando e evidenciada a eficacia do plano de agao 
adotado. 
7.3 A compilagao e analise de todas as agoes corretivas, preventivas e de 
melhoria adotadas num certo periodo (pelo menos a cada seis meses), e de 
responsabilidade do Gerente da Qualidade, e e um subsidio importante para a 
Analise Critica do Sistema de Gestao pela Diregao. 
7.4 Todos os registros gerados pelo cumprimento a este procedimento devem 
ser arquivados pelo Gerente da Qualidade, por um minima de 04 anos. 
Tratamento de Niio-Conformidades, A 6es Corretivas e Preventivas 
Documento : PQxxx 
TRATAMENTO DE NAO-CONFORMIDADES, ACOES APROVADO REVISAO N° 
CORRETIVAS E PREVENTIVAS EM 
Pag. 03/0G 
8 DESCRICAO DAS ATIVIDADES 
8.1 Qualquer tecnico do Laborat6rio pode detectar nao-conformidades ou nao-
conformidades potenciais e propor ac;oes corretivas, preventivas e de melhoria, 
registrando-as no RNC e encaminhando o registro ao Gerente da Qualidade. 
8.2 0 Gerente da Qualidade identifica o(s) setores envolvido(s) e encaminha 
c6pia(s) do RNC aos mesmos para analise e elaborac;ao de proposta de Ac;ao 
Corretiva e/ou Ac;ao Preventiva. 
8.3 Quando do envio destas c6pias, o Gerente da Qualidade ja devera ter 
estabelecido a data da reuniao de consenso para analise de causas e definic;ao 
do plano de ac;ao para execuc;ao das correc;6es, ac;6es corretivas, preventivas 
ou de melhoria. 
8.3.1 Caso na reumao de consenso seja verificada a inexistencia da Nao 
Conformidade au Nao Conformidade em potencial, ou a proposta de melhoria 
seja considerada nao procedente o RNC e cancelado, e sao registradas as 
observac;6es e informac;oes cabfveis no mesmo. 
8.3.2 E necessaria considerar, quando pertinente: 
• a designac;ao das responsabilidades e autoridades pelo gerenciamento da 
nao-conformidade; 
• quando necessano, a interrupc;ao do trabalho, retenc;ao de 
certificados/relat6rios (nos casas nos quais a nao-conformidade esta 
relacionada a algum aspecto dos servic;os ou aos resultados destes 
servic;os); 
• as correc;oes, ac;oes corretivas, preventivas e de melhoria adequadas; 
• quando necessaria, a notificac;ao ao cliente e o cancelamento do trabalho; 
• responsabilidade pela autorizac;ao da retomada do trabalho; 
• quando necessaria, a realizac;ao de Auditorias adicionais para confirmac;ao 
da eficacia das ac;oes corretivas. 
8.4 0 Gerente da Qualidade e o responsavel pela implementac;ao das ac;6es 
definidas. 
8.5 Ap6s a implementac;ao das ac;oes, sua eficacia e verificada, par meio da 
metodologia definida na reuniao de consenso citada no item 8.3 deste 
procedimento. 
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- .. 8.6 Caso uma ou mars ac;oes defrnrdas nao seJam rmplementadas, os motrvos 
devem ser apresentados e registrados no RNC e um outro prazo deve ser 
definido pelas partes envolvidas. 
8. 7 Caso as ac;6es corretivas, preventivas ou de melhoria implementadas nao 
sejam eficazes, os motivos devem ser apresentados e registrados no RNC, e 
repetem-se as etapas 8.3 a 8.5 deste procedimento, ate que as ac;6es tomadas 
tenham sua eficacia comprovada. 
8.8 Uma vez assegurada a eficacia de todas as ac;6es previstas, o Gerente da 
Qualidade preenche os campos pertinentes do RNC, encerrando o processo. 
9 REGISTROS 
NOME DO REGISTRO 
Registro de Nao Conformidade, Ac;ao Corretiva e Ac;_ao Preventiva (Anexo A) 
10 MOTIVOS DA ULTIMA AL TERACAO 
ITEM AL TERADO MOTIVO 
11 ANALISE CRJTICA DO PROCEDIMENTO 
DATA DA ASSINATURA DOS FOI NECESSARIA A 
ANALISE RESPONSAVEIS PELA ANALISE REVISAO DO 
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ANEXOA 
REGISTRO DE NAO-CONFORMIDADE, ACAO CORRETIVA E ACAO 
PREVENTIVA- RNC 
REGISTRO DE NAO-CONFORMIDADE, ACAO 
CORRETIVA E ACAO PREVENTIVA- RNC RNC N° 





02 FORMA DE APRESENTACAO DA RECLAMACAO OU DA IDENTIFICACAO DA 
NAO CONFORMIDADE 
03 DESCRICAO DA NAO-CONFORMIDADE/NAO-CONFORMIDADE EM POTENCIAL 
EM I I I NomeiRubrica: I Rubrica Gerente da Qualidade: 
04 CORRE<;AO DA NAO-CONFORMIDADE 
EM I I I NomeiRubrica: 
05 ACAO CORRETIVA E/OU ACAO PREVENTIVA UNIDADE ENVOLVIDA 
PROPOSTA 
06 PRAZO PARA A IMPLEMENTACAO DA AC E/OU AP: 
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Continua9ao do RNC no 
07 NOME E RUBRICA DOS PARTICIPANTES DO CONSENSO 
08 ACOMPANHAMENTO DA ACAO CORRETIVA EIOU ACAO PREVENTIVA 
Data de conclusao da implementa~ao: Rubrica do Gerente da 
Qualidade: 
09 VERIFICACAO DA EFICACIA 
PRAZO PARA VERIFICACAO: 
METODOLOGIA DE VERIFICACAO: 
RESPONSAVEL PELA VERIFICACAO: 
CONCLUSAO SOBRE A EFICACIA: DATA: 
10 FECHAMENTO DO PROCESSO PELO GERENTE DA QUALIDADE 
Corregao da Nao- ABERTURA DE NOVO RNC 
Conformidade efetivada 
Agao Corretiva elou Preventiva CANCELAMENTO DO RNC 
lmplementada e Eficaz 
EM I I . I NomeiRubrica: 
FIM DOS ANEXOS 
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Este procedimento estabelece as ac;oes necessarias para o treinamento 
regular da equipe do Laborat6rio XXXXXXXX e para a entrada de novas 
tecnicos. 
2 CAMPO DE APLICACAO 
Este procedimento aplica-se ao Laborat6rio XXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
3 RESPONSABILIDADE 
A responsabilidade pela elaborac;ao e revisao e do XXXXXXXXXX. A 
emissao e o cancelamento sao de responsabilidade do 
xxxxxxxxxxxxxxxxx. 
4 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES 
5 DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
NBR ISOIIEC 17025:2005 - Requisitos gerais para competencia de 




LNT - Levantamento das Necessidades de Treinamento 
RQP- Registro de Qualificac;ao do Profissional 
PAT- Programa Anual de Treinamento 
Treinamento da E_g_u!.P._e do Laborat6rio 
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7 DESCRICAO DAS ATIVIDADES 
7.1 0 levantamento das necessidades de treinamento (LNT) dos profissionais 
do Laborat6rio que exercem fungoes que influenciam a qualidade dos servigos 
e realizado e consolidado ate o mes de XXXXX de cada ano. E compromisso 
do Laborat6rio assegurar que seus profissionais estejam sempre qualificados e 
atualizados em suas areas de atuagao. 
A identificac;ao da necessidade de treinamentos, internos ou 
externos, pode ser proveniente de: 
- Analise curricular 
- lniciativa dos pr6prios tecnicos durante o decorrer de suas atividades 
- Acompanhamento da Gerencia do Laborat6rio 
- Surgimento de novas tecnologias, ofertas de cursos, desenvolvimento de 
novos metodos ou revisao dos procedimentos existentes. 
Os responsaveis pela condugao do processo sao o Gerente do 
Laborat6rio e o Gerente da Qualidade que, ap6s a consolidagao dos dados, 
encaminham o Programa Anual de Treinamento para aprovagao pelo 
xxxxxxxxxx. 
Cabe ao XXXXXXXXX registrar a realizagao dos treinamentos e atuar 
pr6 ativamente para a concretizagao do Programa Anual de Treinamento. 
7.2 Em relagao a contratagao ou incorporagao de tecnicos provenientes de 
outros setores da empresa, cabe ao Gerente do Laborat6rio identificar tal 
necessidade e encaminhar a Diretoria para que seja cumprida, a Diretoria 
devera deliberar no sentido de sanar a carencia de pessoal no menor tempo 
habil possivel. 
7.3 Cabe ao Gerente do Laborat6rio e ao Gerente da Qualidade avaliarem e 
aceitarem, ou nao, os candidatos a fungao de tecnico do Laborat6rio. 
7.4 A supervisao e o acompanhamento do desempenho tecnico da equipe e de 
responsabilidade do Gerente do Laborat6rio, que tambem determina o grau de 
qualificagao alcangado por cada tecnico. 
7.5 0 candidato a integrar a equipe do Laborat6rio deve possuir certas 
habilidades e bons conhecimentos em determinadas areas, como descrito nos 
Quadros 1 e 2. 
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discernimento e capacidade analftica para tomada de 
decisoes 
Habilidades boa capacidade de trabalhar em equipe 
responsabilidade e sensa de organiza<;ao 
iniciativa e disposi<;ao para adquirir 
conhecimentos. 





boa capacidade de trabalhar em equipe 
novas 
boa capacidade de concentra<;ao e realiza<;ao de 
Habilidades trabalhos manuais 
responsabilidade e sensa de organiza<;ao 
iniciativa e disposi<;ao para adquirir novas 
conhecimentos. 
7.6 AVALIACAO INICIAL PARA ACEITACAO E CONTRATACAO 
7.6.1 - 0 Gerente do Laborat6rio e o Gerente da Qualidade analisam o 
curricula do candidate e o entrevistam. Se o candidate for considerado apto a 
integrar a equipe do Laborat6rio, uma nova avalia<;ao e realizada ap6s urn 
periodo de tres meses de experiencia. 
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7.6.2 - Ap6s o candidate ter passado pelo perfodo de experiencia o corpo 
gerencial do Laborat6rio reune-se para avaliagao do seu desempenho para, por 
fim, estando todos de acordo, formalizar a contratagao. 
7.7 TREINAMENTO INTERNO 
7.7.1 - Treinamentos internos compreendem palestras, seminaries e 
treinamentos especfficos sabre as atividades do Laborat6rio sem que sejam 
contratados instrutores externos. Os principais temas dos treinamentos internes 
sao 
A evidencia do treinamento interno e a Declaragao de Treinamento 
lnterno que contem o titulo do treinamento, a duragao, o programa eo 
instrutor(res). 
7.7.2 - lnicialmente, o tecnico admitido no Laborat6rio deve tamar 
conhecimento das atribuig6es/responsabilidades e atividades da equipe do 
Laborat6rio, descritas no Manual da Qualidade. 
7.7.3- 0 treinamento obedece a uma sequencia crescente de complexidade, 
abordando aspectos te6ricos e praticos das calibrag6es realizadas pelo 
Laborat6rio. 
7.7.4- 0 treinamento para as operagoes tecnicas aborda inicialmente asectos 
basicos dos ensaios/calibrag6es realizados (especificar). Sao apresentados os 
procedimentos tecnicos/normas, alem de demonstrag6es praticas. 
Todo o processo e supervisionado pelo Gerente do Laborat6rio ou 
instrutor autorizado. 0 perfodo durante o qual o tecnico fica sob supervisao 
varia de acordo com a seguranga eo conhecimento demonstrado pelo tecnico. 
0 Gerente do Laborat6rio avalia o progresso do treinamento e estabelece os 
pr6ximos passos. 
A calibragao sem supervisao, a realizagao de calculos, liberagao de 
resultados e a condigao de instrutor sao etapas realizadas com estudos 
te6ricos e praticos. Os progresses, ap6s avaliagao do Gerente do Laborat6rio e 
do Gerente da Qualidade, sao evidenciados pelo Registro de Qualificagao 
Tecnica, individual para cada tecnico. 
7.8 TREINAMENTO EXTERNO 
Quando for identificada a necessidade de treinamento que nao possa ser 
ministrado internamente, cabe ao Gerente do Laborat6rio e ao Gerente da 
Qualidade inclui-lo no levantamento das necessidades de treinamento. Caso o 
treinamento tenha urgencia em ser ministrado, devera ser incluido no 
Programa Anual de Treinamento em andamento. 
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7.9 QUALIFICACAO ALCANCADA 
Sao evidencias de qualificac;ao os certificados de treinamentos e a 
pratica laboratorial. 0 Registro de Qualificac;ao Tecnica resume todas estas 
informac;oes, indicando as atividades as quais cada tecnico esta apto a 
executar. 
8 REGISTROS 
NOME DO REGISTRO 
Registro de Qualificac;ao Tecnica por profissional- RQT (Anexo A) 
Levantamento das necessidades de treinamento JAnexo B) 
Programa anual de treinamento (Anexo C) 
Declara<;:ao de treinamento interno (Anexo D) 
9 MOTIVOS DA OL TIMA AL TERACAO 
Item alterado Motivo 
10 ANALISE CRiTICA DO PROCEDIMENTO 
DATA DA ASSINATURA DOS FOI NECESSARIA A 
ANALISE RESPONSAVEIS PELA ANALISE REVISAO DO 
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REGISTRO DE QUALIFICACAO TECNICA 
NOME: SETOR: I Assinatura e Rubrica: 
Execw;ao Execw;ao Calculos Calculos 
PROCEDI com sem acompanha- com 
sem Liberacao de lnstrutor a partir 
MENTO acompanha- mento a partir de: 
supervisao a supervisao a partir resultados de: 
mento a partir de: partir de: de: 
Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'-
Rub rica: Rub rica: Rub rica: Rubrica: Rub rica: Rub rica: 
Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'-
Rub rica: Rub rica: Rubrica: Rub rica: Rubrica: Rub rica: 
Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'- Data: -'-'-
Rub rica: Rub rica: Rub rica: Rub rica: Rub rica: Rub rica: 
Supervisionado e acompanhado por: ___________ _ 
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LNT- LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE TREINAMENTO 
SOLICITANTE: VISTO DO GERENTE: 
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PROGRAMA ANUAL DE TREINAMENTO 
TECNI 
MAR/ ABRI MAl/ JUN/ AGO/ SET/ OUT/ NOV/ DEZ/ JAN/ FEVI MAR/ co 
~ 
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DECLARACAO DE TREINAMENTO INTERNO 
NOME: SET OR: 
TREINAMENTO REFERENTE A: 
DURAt:;AO (EM HORAS) : INSTRUTOR: 
Observacoes: 
--------------~~~--------------------------------------------==-~----~--~----~------------. 
DATA: I I ASS. DO INSTRUTOR: ------
ASS. DO PARTICIPANTE: 
FIM DOS ANEXOS 
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